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Resumen

El area quirargica de un hospital cuenta con riesgos laborales especificos que
atafien a los profesionales de la salud. La posibilidad de caidas, cortes, accidentes
eléctricos, fallos estructurales y multitud de riesgos a los que se exponen los sanitarios
requiere de evaluacion para poder aplicar medidas preventivas especificas.

El objetivo de este estudio fue analizar los riesgos de seguridad en el trabajo de
quiréfano en un hospital de segundo nivel de Murcia, concretamente en el equipo médico
y de enfermeria con la finalidad de detectar los peligros potenciales y establecer mejoras
para reducir la frecuencia de accidentes laborales. Se empleé una metodologia
descriptiva y cualitativa, aplicando observacion directa a 16 intervenciones quirdrgicas,
entrevistas y cuestionarios a 30 profesionales y una inspeccién técnica siguiendo el
método del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). Los datos se
evaluaron mediante matrices de riesgo que nos permitieron clasificar los peligros en
funcién de probabilidad y consecuencias.

Los resultados mostraron una alta incidencia de riesgos en suelos mojados sin
sefializacion, cortes y pinchazos de instrumental quirtrgico, cableado eléctrico mal
organizado, puertas automaticas defectuosas y sefiales de emergencia poco visibles.
Como déficits de formacion preventiva, se observé la falta de simulacros e instruccién
especifica en el entorno quirdrgico.

Como conclusién, este estudio propone mejorar la seguridad en el area quirtrgica
mediante el mantenimiento de las instalaciones, la organizacién del espacio, la mejora de

la sefializacion y fomento de la formacion especifica. Con estas medidas se pretende
proteger al personal sanitario y mejorar la calidad asistencial en quiréfano.

Palabras clave: Riesgo laboral, seguridad, prevencion, médico, enfermero/a, quiréfano.
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Abstract

The surgical area of a hospital presents specific occupational hazards that affect
healthcare professionals. The risk of falls, cuts, electrical accidents, structural failures, and
many other dangers to which healthcare workers are exposed, needs to be evaluated to
implement specific preventive measures.

The aim of this study id to identify potential hazards and propose improvements to
reduce the frequency of occupational accidents, found in an operating room of a second-
level hospital in Murcia, focusing specifically on the risk carried out by medical and
nursing staff. A descriptive and qualitative methodology was used in this study, which
included direct observation of 16 surgical procedures, interviews, questionnaires
administered to 30 professionals, and a technical inspection following the guidelines of
the Spanish National Institute for Occupational Safety and Health (INSST). The data were
assessed using risk matrices that allowed us to classify them, based on their likelihood
and consequences.

The results reveal a high incidence of risks in areas, such as wet floors without
warning signs, cuts and punctures from surgical instruments, poorly organized electrical
wiring, defective automatic doors, and poorly visible emergency signals. The study also
identified a lack of specific training and emergency simulations, as well as a gap of
preventive education in the surgical environment.

In conclusion, this study proposes improving safety through better maintenance of
the facilities, a better space organization, the improvement of the signalling, and by

fostering specialized training. These measures are aimed to protect healthcare personnel
and enhance the quality in the operating room.

Keywords: Occupational hazards, safety, prevention, doctor, nurse, operating room.
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1 Introduccidn

Este estudio pretende analizar los riesgos de seguridad en el trabajo a los que se
pueden ver expuestos los profesionales sanitarios, concretamente el personal de enfermeria
y médicos de especialidades quirargicas en quiréfano de un hospital de segundo nivel. La
seguridad laboral en el campo sanitario es de vital importancia, dado el alto riesgo de
exposicion a accidentes a los que se enfrentan estos profesionales. La prevencion de estos
incidentes y la aplicacion de medidas de control son fundamentales para mejorar las
condiciones de trabajo en este tipo de entornos criticos (Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2022).

Entre los principales riesgos de seguridad que pueden existir para los profesionales
de quiréfano encontramos las caidas al mismo nivel, los cortes y pinchazos con el material
quirdrgico, la exposicion a equipos tecnoldgicos y agentes fisicos como radiaciones
ionizantes o laseres quirargicos. Estos trabajadores presentan una elevada tasa de
accidentes secundarios a la manipulacion de instrumental quirdrgico y contacto con
superficies contaminadas. También los riesgos asociados al empleo de equipos eléctricos y
la exposicién a sustancias inflamables en el quiréfano precisa de un analisis detallado para
la aplicacion de medidas de prevencién eficaces (Che Huei et al., 2020).

Para analizar estos riesgos, emplearemos el método de evaluacion de riesgos del
INSST. Este nos permitira identificar y estimar las condiciones de seguridad presentes en los
puestos de trabajo de quir6fano descritos. Este estudio se centrara en la prevencién de
caidas y resbalones en zonas de alta humedad, el manejo seguro del instrumental quirargico
cortopunzante y el adecuado empleo de los equipos electromédicos. Ademas, se valoraran
las medidas de proteccion individual y colectiva, como el adecuado uso de los equipos de
proteccion personal (EPP) y la instauracion de protocolos de seguridad que sean especificos
para actuaciones en quiréfano (Kening y Groen, 2023).

Existe una serie de normativas a nivel nacional que regulan la evaluacion y
prevencion de riesgos de seguridad del sector sanitario. Entre las principales normativas que
establecen la obligatoriedad de detectar, evaluar y reducir los factores de riesgo en este
campo encontramos:

. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales: define los
principios generales de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la obligacion del

empleador de minimizar los riesgos laborales.
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. Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion: fija los criterios para gestionar la prevencion de las empresas,
haciendo hincapié en la evaluacién de riesgos de seguridad.

. Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salid en los lugares de trabajo: establece las condiciones de seguridad en los entornos
laborales, incluyendo sefalizacion, ventilacion y disposicion de espacios de trabajo
correctos.

. Normativa especifica del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST): empleo de guias y herramientas de evaluacién del INSST, concretamente la

Guia para la Evaluacién de Riesgos Laborales (INSST, 2020).

El adecuado cumplimiento de este conjunto de normativas en clave para alcanzar un
entorno de trabajo seguro para los trabajadores sanitarios, reduciendo el riesgo de
accidentes y fomentando una educacién preventiva en el ambito hospitalario.

1.1 Seguridad laboral en el sector sanitario

La seguridad en el trabajo es una pieza esencial para la prevencién de riesgos
laborales en el area sanitaria, donde los profesionales se encuentran expuestos a multitud
de factores de riesgo con implicacion en su integridad fisica y bienestar. Atendiendo a la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la seguridad en el trabajo supone la deteccidn,
evaluacion y control de aquellos riesgos que puedan afectar a la salud y seguridad de los
trabajadores con el objetivo de minimizar los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales (OIT, 2025). En el &mbito hospitalario, alcanzar un entorno seguro supone
proteger a los trabajadores asi como mejorar la calidad asistencial y la seguridad de los
pacientes. En este sentido, la OMS defiende la necesidad de ambientes laborales seguros
en el sector sanitario, resolviendo que la seguridad de los trabajadores impacta en la calidad
y eficacia de la atencién (OMS, 2022).

El entorno hospitalario, y en especial el quiréfano, es un ambiente hostil donde
confluyen multitud de riesgos. Tanto enfermero/as como médicos se someten a multiples
riesgos de seguridad en este espacio. En este sentido, podemos nombrar los riesgos fisicos
como accidentes por contacto con material quirdrgico afilado, las caidas en superficies
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resbaladizas, la exposicion a radiaciones ionizantes o las descargas eléctricas derivadas de
los equipos electroquirtgicos (Relafio, 2019). También encontramos la exposicion a riesgos
biolégicos por contacto con sangre y fluidos corporales que pueden transmitir infecciones
como VIH, hepatitis B 0 SARS-CoV-2 (Rai et al., 2021). Ademéas destacamos los riesgos
quimicos derivados de la exposicion a desinfectantes, anestésicos inhalados y sustancias
citotoxicas con efecto perjudicial para la salud (Saleh et al., 2020). En cuanto a los riesgos
ergondémicos, resaltamos las posturas forzadas mantenidas durante las cirugias, la
manipulaciéon o desplazamiento de pacientes y los movimientos repetitivos en determinadas
actuaciones que pueden acarrear lesiones musculoesqueléticas en los profesionales
sanitarios (Barrios et al., 2023). Por ultimo, los riesgos psicosociales, como el estrés laboral,
la carga emocional o los turnos intensivos pueden acarrear problemas como la extenuacion
y el “burnout” en el personal (Madrid y Glanzner, 2021).

Por todo ello es fundamental la seguridad laboral en el sector sanitario, tanto para
salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores como para garantizar una atencion de
calidad de los servicios de salud. La instauracién de estrategias preventivas como el empleo
adecuado de equipos de proteccion personal, la correcta sefializacion de zonas de riesgos y
la capacitacion especifica y continua de los profesionales ha demostrado en estudios
actuales reducir de forma relevante la incidencia de accidentes laborales en el ambito
quirargico (National Institute for Ocupacional (NIOSH), 2022; Kening y Groen, 2023).

1.2 Caracteristicas del entorno quirurgico y su influenciaen la
seguridad laboral

Son fundamentales unas condiciones Optimas de seguridad, higiene y eficiencia en el
entorno especializado de un quiréfano para garantizar una atencion sanitaria de calidad. La
seguridad y prevencion de riesgos laborales en este entorno depende en gran medida de su
disefio, infraestructura y normativas de funcionamiento. El disefio de un quir6fano pretende
minimizar el riesgo de contaminacion sin repercutir en la movilidad de los profesionales.

El &rea quirtrgica, de forma esquematica, se compone de zonas de acceso
restringido donde se preparan los equipos y personal antes de acceder a los quiréfanos y los
propios quiréfanos, zonas estériles donde se llevan a cabo las intervenciones quirdrgica. La
organizacion de estos espacios y la disposicion de los equipos deben conseguir una
circulacion segura entre las distintas zonas quirdrgicas, evitando el riesgo de caidas o
accidentes y preservando la esterilidad. Aparte, los quiréfanos actuales deben de disponer
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de sistemas de ventilacion con flujo laminar para reducir la presencia de particulas en
suspension, disminuyendo el riesgo de infecciones (de JesUs Hernandez-Silverio et al.,
2023; WHO, 2022).

Los equipos tecnoldgicos en el area quirdrgica, como bisturies eléctricos, sistemas
de laparoscopia y equipos de anestesia requieren de un mantenimiento exhaustivo y un
correcto empleo por personal capacitado para garantizar la seguridad en quir6fano. El riesgo
eléctrico que conlleva el uso de estos dispositivos puede ocasionar descargas o
guemaduras si la conservacién o el empleo no es el adecuado. Para ello, es necesario el
cumplimiento de protocolos de seguridad y la utilizacién de equipos de proteccién individual
con su utilizacion (Obando Ramirez, 2021; Relafio, 2019).

La seguridad de un quiréfano también depende de sus condiciones ambientales. Por
ejemplo, la iluminacion debe ser intensa y focalizada al campo quirdrgico para evitar una
iluminacion deficiente o reflejos que puedan afectar al desarrollo de las intervenciones
(Relafio, 2019). La humedad y temperatura deben situarse en valores especificos que
garanticen el confort de los profesionales y la preservacion de los materiales. Asimismo,
niveles de ruido inadecuados, por ejemplo secundarios a monitores o aspiradores pueden
afectar al estrés o la fatiga laboral, y esto se asocia a un mayor riesgo de errores o
accidentes (Hao y Shi, 2023).

Por otro lado, la seguridad del quir6fano no solo depende de las infraestructuras o el
equipamiento, sino también de la existencia y cumplimiento de normativas y protocolos de
prevencién. Una adecuada sefializacion de las areas de riesgo, el cumplimiento y
supervision de las normas de bioseguridad y la aplicacién de planes de emergencia en caso
de fallos o accidentes son esenciales para minimizar el riesgo de incidentes. La
incorporacién de evaluaciones de seguridad periodicas ayuda a detectar fallos en lo antes
mencionado y corregir defectos antes de que deriven en efectos adversos para el personal
(Secretaria de Salud Laboral de Comisiones Obreras (CCOO) de Madrid, 2021).

El quiréfano, como espacio sanitario de alto riesgo, requiere de una planificacion
detallada y una supervisién continua de sus condiciones. El desarrollo tecnolégico, la
adhesion a protocolos y la capacitacién del personal son necesarios para conseguir un
entorno laboral seguro y eficiente en el area quirdrgica (de Jesus Hernandez-Silverio et al.,
2023).

Victor J. Garcia Porcel 8
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1.3 Riesgos laborales en el entorno quirargico

En quirdfano es un entorno de alta complejidad y riesgo para el personal sanitario,
que se encuentra constantemente expuesto a diversos factores de riesgo que pueden
mermar su salud o bienestar. Estos riesgos podemos clasificarlos en fisicos, mecanicos,
quimicos y biolégicos, con sus implicaciones particulares en la salud de los trabajadores (de
Jesus-Silverio et al., 2023; Relafio, 2019; Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid,
2021):

Riesgos fisicos: encontramos la exposicidn a radiaciones ionizantes empleadas tanto
en diagnostico como tratamientos, asi como ruidos o temperaturas extremas
producidos por equipos médicos. Entre sus consecuencias encontramos desde
lesiones cutaneas a problemas auditivos o quemaduras.

. Riesgos mecanicos: debidos al empleo de instrumental quirdrgico como bisturies o
sierras que pueden ocasionar lesiones fisicas como cortes o pinchazos. Su
manipulacién inadecuada incrementa en gran medida los accidentes laborales.

* Riesgos quimicos: propios al contacto con sustancias anestésicas, desinfectantes
médicos y agentes citotoxicos. Una exposicion accidental o prolongada a estos
elementos puede causar desde irritacion cutdnea a efectos sistémicos potencialmente

graves.

. Riesgos biolégicos: incluyen el contacto con fluidos corporales contaminados con la
posibilidad de transmisiéon de infecciones como bacterias, virus y hongos que ello
supone. Este riesgo es mayor en procedimientos invadidos o de emergencia.

La exposicion a estos riesgos esta muy presente en el area quirdrgica. Por ejemplo,
un estudio demostrd que hasta el 94% del personal de enfermeria de un quir6éfano estaba
expuesto a riesgos fisicos, el 87% a riesgos quimicos, y el 100% a riesgos bioldgicos (de
Jesus Hernandez-Silverio et al., 2023).

Estos riesgos pueden conllevar graves consecuencias en la salud de los
trabajadores sanitarios. Los riesgos fisicos y mecanicos pueden ocasionar lesiones agudas
que precisen de atencion médica inmediata o incapacidades de tipo temporal 0 permanente.
Por su parte, los riesgos quimicos pueden tener efectos toxicos acumulativos en el ser
humano, afectando tejidos y 6rganos vitales. En cuanto a los riesgos bioldgicos, estos
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suponen un peligro elevado de infecciones tanto para los profesionales como para los
pacientes (Hao y Shi, 2023).

A parte, la percepcién de seguridad en el entorno laboral influye de forma directa en
la calidad de la atencidn, y esto es fundamental en la asistencia sanitaria. Un estudio acerca
de seguridad del paciente en quiréfano remarca la importancia de una cultura de seguridad
sélida para minimizar los riesgos asociados a la atencién sanitaria, con un beneficio claro en
profesionales y pacientes (Jordan y Garcia-Garcia, 2023).

1.4 Normativay legislacion en prevencion de riesgos laborales

El marco normativo en prevencion de riesgos laborales en Espafia establece las
obligaciones, derechos y responsabilidades de trabajadores y empleadores para garantizar
entornos laborales seguros. A continuacién describimos la legislacion y principales
normativas con especial hincapié en aquellas aplicables a los profesionales sanitarios y el
entorno quirurgico.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, constituye la norma basica en prevencion de
riesgos laborales de nuestro pais. Su principal objetivo es velar por la salud y seguridad de
los trabajadores con la aplicacion de medidas y el desarrollo de actividades para la
prevencién de riesgos en el trabajo. Asi pues, establece los derechos y deberes de
trabajadores y empleadores en materia de prevencion de riesgos laborales.

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, que desarrolla la Ley 31/1995. Aqui se establecen las modalidades de
organizacion de los recursos para actividades preventivas, garantizando las funciones y
responsabilidades de los servicios de prevencion. A su vez, fija los requisitos para la
evaluacion de riesgos y planificacion de actividades preventivas de las empresas.

El Real Decreto 486/1997, de 14 de abiril, configura las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo. Con esta normativa se definen los requisitos en
materia de sefializacion de riesgos, ventilacion adecuada y disposicién 6ptima de los
espacios de trabajo, aspectos esenciales para minimizar los peligros y garantizar entornos
laborales seguros. Su cumplimiento en @mbito hospitalario, y concretamente en quiréfano,
es esencial para reducir accidentes y asegura un entorno seguro y eficiente durante las
cirugias.

Victor J. Garcia Porcel 10
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El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) es el organismo
técnico de la Administracion Estatal especializado en prevencion de riesgos laborales. Es
por ello el encargado de establecer indicaciones basicas que sirvan como referencia para
las actividades preventivas en las empresas. Estas pautas, no vinculantes, sirven como guia
para la gestién de medidas de seguridad y salud en el trabajo, como es el caso de la Guia
de Evaluacion de Riesgo Laborales (INSST, 2000).

Los protocolos especificos empleados en el dmbito sanitario y quirdrgico son
fundamentales para garantizar la seguridad tanto de trabajadores como de pacientes, y
abarcan desde la organizacion del lugar de trabajo hasta la gestion de residuos o prevencién
de infecciones. Podemos mencionar como ejemplo las guias de practica clinica
desarrolladas por el Ministerio de Sanidad y Politica Social e Igualdad (2010) que establecen
una serie de recomendaciones para la seguridad de pacientes y sanitarios, haciendo
especial hincare en medidas como la higiene de manos, el uso de equipos de proteccién
individual o la esterilizacién del material quirdrgico.

1.5 Medidas de prevencion y control de riesgos en quirofano

La multitud e importancia de los factores de riesgo a los que pueden exponerse los
sanitarios hacen de la seguridad una herramienta fundamental dentro de la prevencion de
riesgos laborales en el entorno quirtrgico. Para la prevencion de estos riesgos es necesario
la utilizacion de estrategias especificas que consigan reducir la incidencia de accidentes
generando un ambiente seguro. Estas estrategias deben incluir la identificacién de peligros,
la aplicacién de medidas de proteccion y la capacitacién del personal para lograr minimizar
los riesgos de seguridad en el quiréfano (Hao y Shi, 2023).

Entre las estrategias de prevencion empleadas en areas quirdrgicas encontramos el
control de accidentes debidos a golpes y caidas, incendios o por empleo de equipos
médicos. La seguridad depende en gran medida de una adecuada organizacion del espacio
de trabajo, la disposicion correcta de las sefializaciones y la implementaciéon de protocolos
para regular el transito por el quiréfano. También debemos prestar especial atencién a la
manipulacion de instrumental quirdrgico cortopunzante o el uso de dispositivos eléctricos o
de alta energia pues suponen un factor de riesgo elevado para cortes, pinchazos o
descargas eléctricas. Por otra parte, el empleo regulado de gases anestésicos y sustancias
inflamables asi como el desarrollo de sistemas de prevencion de incendios son
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fundamentales para reducir riesgos como explosién que pueden comprometer gravemente
la seguridad del personal y pacientes (Obando Ramirez, 2021; Secretaria de Salud Laboral
de CCOO de Madrid, 2021).

La utilizacion de equipos de proteccién, tanto individual como colectiva, es esencial
en la seguridad dentro de quiréfano. Los equipos de proteccion individual incluyen guantes
resistentes a perforaciones, batas con barrera protectora, gafas de seguridad y calzado
antideslizante. Con ellos conseguimos minimizar la exposicion a cortes, fluidos o descargas
eléctricas. En cuanto a las medidas de proteccién colectiva, como la adecuada ventilacién
del area quirdrgica, el correcto mantenimiento de los equipos médicos o la instalacion de
barandillas en zonas elevadas contribuyen a reducir los riesgos en el area quirargica. Si
combinanos ambos tipos de equipos de proteccion, logramos disminuir el riesgo de
accidentes durante el desarrollo de la actividad quirdrgica, garantizando un entorno laboral
mas seguro para el personal sanitario (Mella Laborde et al., 2021; Memarbashi et al., 2021).

Otra herramienta indispensable en la prevencion de riesgos laborales en quiréfano
es la formacién y capacitacién especifica y continuada en seguridad laboral de los
trabajadores. La formacién periddica sobre el manejo seguro de equipos médicos y
aplicacion de procedimientos de emergencia mejora la respuesta del personal en
situaciones de riesgo. Tanto la evaluacién constante de las condiciones de seguridad como
la realizacién de simulacros en quiréfano permiten identificar deficiencias en las medidas de
seguridad y control. A su vez, el desarrollo y actualizacion de normativas y tecnologias en
seguridad laboral contribuyen a mejorar la proteccion del personal sanitario frente a riesgos
especificos (Bravo Gomez et al., 2020).

Es por ello que la implementacion de estas medidas de prevencion y control mejoran
la seguridad del personal sanitario en quir6fano, consiguiendo reducir de forma significativa
la incidencia de accidentes laborales. Todo ello no solo supone un beneficio en la salud del
personal, sino que al optimizar el desempefio seguro y eficiente de la actividad quirrgica,
redunda en una mejora de la calidad asistencial para los pacientes (Relafio, 2019).
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2 Justificacion

La prevencion de riesgos laborales en el sector sanitario, y especificamente en
quiréfano, es un factor elemental para la seguridad de los equipos médicos y de enfermeria
que desempefian su labor en este entorno. El area quirdrgica es un ambiente laboral de alta
exigencia, estando los profesionales sanitarios expuestos con frecuencia a riesgos de
seguridad que pueden afectar a su integridad fisica y calidad asistencial, repercutiendo
indirectamente en la salud del paciente (Oza et al., 2022). En este sentido, la OMS (2022)
hace especial hincapié en que garantizando la seguridad laboral de los profesionales
sanitarios conseguimos mantener un sistema de atencion eficiente y sostenible que
repercute positivamente en los pacientes.

La elevada incidencia de accidentes laborales que se producen en el quiréfano es
una de las principales justificaciones para este estudio. Algunos de ellos, como los cortes y
pinchazos con instrumental quirdrgico, las descargas eléctricas por equipos
electroquirdrgicos, las quemaduras por sustancias inflamables, la transmisién de
enfermedades por contacto a fluidos corporales o los derivados de la exposicion a
radiaciones ionizantes suponen una amenaza constante en estos puestos de trabajo.
Algunos estudios concluyen que la deficiencia en medidas correctas de seguridad aumentan
el riesgo de lesiones, lo que supone una amenaza para la salud del trabajador, la eficiencia
del servicio y la seguridad del paciente (Che Huei et al., 2020).

Otro punto a remarcar es la relevancia de la formacion en seguridad asi como la
implementacion de protocolos para la manipulacién y conservacion adecuada de equipos e
instrumental médico. ElI empleo incorrecto de este material por falta de capacitacién
especifica incrementa la probabilidad de accidentes laborales. También, el estrés y la fatiga
debidos a jornadas prolongadas y de alta exigencia que experimentan los profesionales
sanitarios pueden llevar a errores de seguridad, o que pone en riesgo a todo el equipo
(Bravo GOmez et al., 2020).

Desde el ambito juridico, la legislacidon espafiola fija un marco normativo riguroso en
materia de seguridad y prevencion de riesgos laborales. En particular, La Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales junto con el Real Decreto 486/1997, establecen la
obligatoriedad de implementar las medidas de seguridad necesarias para minimizar los
riesgos laborales en centros sanitarios. No obstante, en la practica el cumplimiento de estas
regulaciones sigue siendo deficiente y objeto de estudio. Investigaciones como la presente
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permiten analizar el nivel real de implementacion de dichas normas y plantear posibles
mejorar para reforzar la seguridad en el entorno sanitario.

Atendiendo al punto de vista econdmico, la reduccién de accidentes laborales
supone una herramienta relevante en la optimizacion de los recursos sanitarios. La
sobrecarga de trabajo secundaria a bajas laborales en sanidad afecta a la calidad asistencial
y eleva los costes de los centros. Es por ello que el desarrollo de estrategias de prevencion
eficaces no solo tiene un beneficio en la seguridad de los trabajadores, sino que también
contribuye en la atencion a los pacientes y la sostenibilidad del sistema de salud al
minimizar el absentismo o la rotacion de los profesionales (Brady et al., 2023).

Por ultimo, cabe destacar el contexto en el que se desarrolla este trabajo, una
situacion de sobrecarga de trabajo en el sector de la salud debida a factores como el
envejecimiento de la poblacion, la creciente demanda de personal cualificado y la brecha de
recursos materiales y personales. Garantizar entornos de trabajo seguros y saludables no es
solo una cuestion de bienestar laboral, sino también un factor esencial para asegurar la
continuidad y eficiencia del sistema sanitario (Oza et al., 2022).

Con todo ello, este Trabajo Fin de Master pretende realizar una evaluacion especifica
de los riesgos de seguridad en el trabajo en los puestos desempefiados por el equipo
médico y de enfermeria en quir6fano, aplicando una metodologia ajustada a las
particularidades y condiciones de su trabajo. ldentificar y prevenir estos riesgos nos
permitira reforzar la seguridad dentro de quir6fano, contribuyendo a crear un entorno
favorable para trabajadores y pacientes.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Realizar una evaluacion especifica de los riesgos de seguridad en el trabajo a los
gue se exponen los puestos de personal médico y de enfermeria en el area quirtrgica de un
hospital de segundo nivel localizado en Murcia, Espafia. Con ello pretendemos identificar los
principales factores de riesgo y proponer medidas preventivas que permitan mejorar la
seguridad en el quir6fano, minimizando la incidencia de accidentes laborales.

3.2 Objetivos especificos

Detectar y evaluar los principales riesgos de seguridad presentes en el trabajo que
desempenfan los profesionales de medicina y enfermera en quiréfano, con especial
atencion a cortes, pinchazos, caidas, exposicion a radiaciones ionizantes y accidentes
con equipos electroquirurgicos.

* Analizar la incidencia y alcance de los accidentes de seguridad laboral en estos
puestos descritos, mediante la aplicacion de metodologias estandarizadas. Utilizaremos
herramientas del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) para la
evaluacion de riesgos.

. Precisar la efectividad de las medidas de seguridad presentes en el hospital para la
proteccion de los profesionales dentro del area quirdrgica, tratando de identificar
posibles deficiencias en los protocolos existentes.

e Con lainformacién recabada en la evaluacion, elaborar y proponer estrategias de
prevencion especificas para los riesgos detectados con el objetivo de mejorar la

seguridad del entorno quirdrgico.

o Fomentar la instauracién de medidas de correccién, estimar su coste aproximado,
establecer la urgencia de su aplicacion y asignar responsables para su ejecucion.
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4  Material y métodos

4.1 Diseio del estudio

Realizamos un trabajo de disefio observacional, descriptivo y transversal. Su
enfoque principal es la evaluacion de riesgos de seguridad en el trabajo presentes en los
puestos de trabajo que ocupan el personal médico y de enfermeria en quiréfano,
concretamente en el area quirtrgica de un hospital de segundo nivel en Murcia, Espafia. La
metodologia que empleamos integra técnicas cualitativas y cuantitativas para obtener una
vision global de los riesgos existentes.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio incluye profesionales sanitarios que desempefian
su labor en el area quirtrgica. Se estableci6 una muestra compuesta por médicos y
enfermeros de quiréfano, garantizando la representacion de diferentes especialidades,
niveles de experiencia y condiciones laborales. Se excluyd del estudio al personal no
sanitario de quir6fano.

El muestreo empleado es no probabilistico intencional, puesto que la seleccion de
participantes se basara en su consentimiento e implicacion directa en las actividades objeto
de estudio. Para determinar el tamafo de la muestra se tuvo en cuenta la disponibilidad de
personal participativo y la saturacion de los datos recopilados en los andlisis cualitativos y
cuantitativos.

4.3 Instrumentos de evaluacioén

La evaluacion de los riesgos de seguridad en el trabajo se llevd a cabo con los
siguientes instrumentos y metodologia:

. Método de evaluacion de riesgos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo: Aplicamos dicha metodologia (INSST, 2000) para la identificacion y evaluacion
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de los riesgos existentes en quirdéfano, con base a la Ley 31/1995 y el Real Decreto
39/1997.

*  Observacion directa: Mediante observacion estructurada de los procedimientos y
tareas realizadas por los profesionales en quiréfano llevamos a cabo un registro de sus
condiciones laborales.

*  Entrevistas y cuestionarios: Llevamos a cabo una serie de cuestionarios y entrevistas
semiestructuradas al personal médico y de enfermeria de quir6fano con el objetivo de
identificar la percepcion existente acerca de los riesgos laborales y las medidas de
prevencion presentes.

*  Andlisis documental: evaluamos la normativa y protocolos de seguridad de quiréfano
disponibles en el hospital y analizamos su grado de adhesién a la legislacién vigente en
nuestro pais.

. Evaluacién de incidentes: por ltimo se revisaran los registros de accidentes

laborales o eventos de riesgo notificados en quiréfano con el fin de seleccionar
patrones y puntos de mejora.

4.3.1 Principios generales de la evaluacidn de riesqos

La evaluacion de riesgos laborales esta destinada a identificar y estimar el alcance
de los riesgos presentes, aportandonos la informacién pertinente para la toma de decisiones
en cuanto a la necesidad de implantar medidas preventivas.

Este proceso responde a la siguiente pregunta: ¢Es segura la situacion de trabajo
analizada? Para ello consta de 3 fases principales:

1. Andlisis del riesgo. Esta fase incluye:

. La identificacion del peligro: Deteccién de aquellas fuentes de dafio en el
entorno laboral.

. La estimacion del riesgo: Evaluar la probabilidad y la gravedad de que ocurra
un evento no deseado.
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2. Valoracién del riesgo. Consiste en:
. Comparar el nivel del riesgo existente con un riesgo tolerable

. Establecer un juicio sobre la aceptabilidad de dicho riesgo o la necesidad de
intervencion sobre este.

3. Control del riesgo. Consiste en la aplicacion de medidas correctivas y preventivas si se
determina que el riesgo no es tolerable.

4.3.2 Etapas del proceso de evaluacion de riesgos

El INSST establece un modelo de evaluacion estructurado que garantiza que esta
sea precisa y aplicable a diferentes entornos laborales, como el quir6fano. Se divide en las
siguientes etapas:

1. Clasificacién de las actividades de trabajo

Se basa en la identificacion y categorizacion de las distintas tareas que se
desarrollan en el quiréfano:

. Intervenciones quirdrgicas: empleo de instrumental cortopunzante,
manipulacién de equipos electroquirdrgicos y exposicion a radiaciones ionizantes.

. Condiciones ambientales: iluminacién, ventilacién, temperatura y espacios de
trabajo.

2. Analisis de riesgos

Identificamos los peligros potenciales en funcion de las caracteristicas del puesto y
las actividades de trabajo desempefiadas. Consideramos los siguientes riesgos:

. Mecénicos: riesgo de cortes, pinchazos o atrapamientos con equipos
quirdrgicos.
. Fisicos: riesgo de caidas, resbalones, exposicion a equipos electroquirdrgicos

o radiaciones ionizantes.
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3. Estimacioén del riesgo

Se clasifican los riesgos en funcion de dos criterios principales (Tabla 1):

. Severidad del dafio: Se divide en tres niveles:

- Ligeramente dafiino: por ejemplo cortes superficiales o irritaciones
menores.

- Dafiino: encontrariamos laceraciones, quemaduras leves o exposicion
a sustancias quimicas.

- Extremadamente dafiino: tales como amputaciones, infecciones
graves o0 exposicion a radiaciones ionizantes.

. Probabilidad de ocurrencia: Depende de la frecuencia de exposicion y la
efectividad de las medidas preventivas presentes:

- Alta: Ocurrira siempre o casi siempre.
- Media: Ocurrira en alguna ocasion.
- Baja: Ocurrira rara vez
Los distintos niveles de riesgo que podemos encontrar se determinan en funcién de
la severidad y la probabilidad en una matriz de evaluacion (Tabla 1). Esto nos permite

determinar si los riesgos existentes son triviales, tolerables, moderados, importantes o
intolerables.
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Tabla 1. Estimacion del nivel de riesgo.

Consecuencias
Ligeramen Dafiino Extremadament
teDafino eDafiino
LD D ED
Riesgo trivial Riesgo tolerable
BajaB T TO

Riesgo tolerable
Probabilidad | MediaM TO

Fuente: INSST (2000)

4.3.3 Valoracion de riesgos

La clasificacion de riesgos anterior es la base para determinar si se precisa de
medidas de correccion y mejora de los controles disponibles asi como la temporalizacion de

las acciones.

Los esfuerzos y recursos necesarios para el control de estos riesgos y el grado de
urgencia para su implantacion deben ser proporcionales al nivel de riesgo. EI INSST sugiere
el siguiente esquema como primer paso para la toma de decisiones (Tabla 2):
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Tabla 2. Niveles de riesgo. Acciones de mejora y temporalizacion.

Riesgo Accién y temporizacion

Trivial (T) No se requiere accion especifica
No se necesita mejorar la accion preventiva.
Sin embargo se deben considerar soluciones
mas rentables o mejoras que no supongan

Tolerable (TO) una carga econémica importante.

Se requieren comprobaciones perioddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las

medidas de control.

Fuente: INSST (2000)
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4.3.4 Plan de control de riesgos

En aquellos casos en los que se identifiguen riesgos moderados, importantes o
intolerables deberd llevarse a cabo un plan de accién que incluya las siguientes acciones:

Medidas organizativas: incluye protocolos de trabajo seguro, con pausas activas
y rotaciones de turnos.

Proteccion colectiva: como instalacion de barreras de seguridad, equipos de
ventilacion y sefializacion adecuada de zonas de riesgo

Proteccion individual: uso adecuado de guantes, mascarilla, gafas
protectoras, chalecos o cuellos plomados y vestimenta especializada.

* Formacion y capacitacion: programas de ensefianza para el manejo seguro de
equipos y entrenamiento en protocolos de emergencia.

4.3.5 Revisidn y seguimiento

Este proceso de evaluacion de riesgos debe considerarse una actividad dinamica,
con revisiones periédicas que permitan ajustarse a los cambios o actualizaciones en
condiciones laborales, normativas o tecnologias utilizadas en el quir6fano.

4.4 Procedimiento de evaluacion

La metodologia de este estudio incluye las siguientes fases con una cronologia
determinada (Tabla 3):

1. Identificacién de riesgos: incluye un andlisis de los riesgos especificos
presentes y percibidos en el &rea quirdrgica mediante la observacién directa y la
consulta con el personal sanitario. Esta tarea se centra en los riesgos de seguridad
laboral, descartando aquellos derivados de la higiene industrial, la ergonomia o la
psicosociologia.
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2. Aplicacién de instrumentos: realizamos entrevistas y cuestionarios al equipo

de profesionales de quiréfano para obtener informacién acerca de las condiciones de

seguridad.

3. Andlisis de datos: analisis cualitativo y cuantitativo de la informacién

recopilada para determinar los principales factores de riesgo y sus consecuencias en

la seguridad de los empleados.

4, Propuesta de medidas preventivas: diseflamos una serie de estrategias en

base a los resultados alcanzados para minimizar los riesgos detectados y mejorar la

seguridad del quir6fano. Estas medidas contardn con un marco temporal de

implantacién y unos responsables de ejecucion.

Tabla 3: Cronograma del estudio

Fase

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
4

Semana
5

Semana
6

Identificacion de
riesgos: observacion
directa y consulta con
profesionales sanitarios.

Aplicacion de
instrumentos:
entrevistas, cuestionarios
y mediciones en el
entorno de trabajo.

Andlisis de datos:
evaluacion cualitativa y
cuantitativa de la
informacioén recolectada.

Propuesta de medidas
preventivas: disefio de
estrategias basadas en
los resultados del analisis
de datos.

Fuente: Elaboracion propia

45 Consideraciones éticas
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Este estudio se desarrolla en cumplimiento a los principios éticos de la investigaciéon
con seres humanos. Se solicitara consentimiento informado a los participantes y se
garantizara la confidencialidad de su identidad y datos recopilados.

El enfoque de esta investigacion pretende alcanzar una mejora en las condiciones
laborales de los profesionales sanitarios cumpliendo con la normativa vigente en materia de
proteccién de datos y ética de investigacién clinica.
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5 Resultados

5.1 Identificacién y evaluacion de riesgos de seguridad en el

trabajo

Entre las semanas 1y 2, se llevd a cabo la observacion directa estructurada en
quiréfano y la consulta informal con los profesionales del area quirdrgica para la
identificacion de riesgos existentes y percibidos. Durante este proceso se observaron un
total de 16 intervenciones quirlrgicas distribuidas en las 2 semanas, todas ellas en turno de
mafiana y pertenecientes a distintas especialidades quirdrgicas. Esta observacion se
desarroll6 de manera no intrusiva, sin interferir en el desarrollo de la actividad asistencial y
respetando el anonimato del personal.

La observaciéon directa incluyé la actividad desempefiada por 30 profesionales,
compuestos por 18 enfermeros/as de quiréfano con funciones de instrumentista o circulante,
y 12 médicos con representacion de todas las especialidades quirdrgicas presentes en el
hospital, previo consentimiento de los participantes.

Estos trabajadores fueron seguidos durante sus desplazamientos por el area
quirdrgica y la realizacion de sus tareas, presentando especial atencion a su interaccién con
el entorno fisico, el instrumental y los equipos electroquirtrgicos. A su vez, se registraron
aguellas situaciones de riesgo que de forma evidente o potencial pudieran comprometer su
seguridad.

Documentamos los riesgos de seguridad laboral vinculados con caidas, golpes,
cortes, atrapamientos, contacto eléctrico u otros derivados del empleo de material
quirargico. La valoracion de riesgos se realizé mediante la matriz de evaluacion del INSST y
a continuacion (Tabla 4) se refleja un resumen de los riesgos de seguridad identificados,
comunes tanto a enfermeria como a médicos aunque con variaciones en el nivel de
exposicion. Esta evaluacion constituira la base para el disefio de estrategias de prevencion
especificas aplicables en este entorno.
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Tabla 4. Matriz de evaluacion de riesgos de seguridad en el trabajo en quiréfano

Zona/ Actividad Peligro Situacion | Probabili | Consecue Nivel
detectado | concreta dad ncias Riesgo
Lavamanos y zona de | Caidas al | Presencia M D
acceso mismo de agua o
nivel fluidos en el
suelo tras el
lavado
quirdrgico
Area de intervencion | Cortes o Manejo A ED
pinchazos | manual del
con instrumental
instrument | sin
al contenedor
quirargico | seguro o
doble
guante
Zona de almacenaje | Caidade | Manipulacié |M D
objetos n de
manipulad | bandejas o
osoen instrumental
altura pesado sin
ayuda o
desde
estantes
elevados
Transito en quiréfano | Golpes Camillas, M LD
contra mesas 0
objetos columnas
inméviles | quirdrgicas
en pasillos
estrechos o
mal
organizados
Accesos y paso entre | Choques Puertas M D
zonas contra batientes
objetos automaticas
moviles que se
abren sin
visibilidad
de la otra
cara
Uso de equipos Contacto Cables por | M ED
eléctricos eléctrico el suelo,
equipos sin
mantenimie
nto, tomas
deterioradas
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Zona / Actividad

Peligro
detectado

Situacién
concreta

Probabili
dad

Consecue
ncias

Manejo de bisturi
eléctrico

Quemadur
as o
descargas
eléctricas

Uso del
bisturi sin
correcta
conexion a
tierra o con
guantes
inadecuado
S

M

D

Manipulacion de
gases anestésicos

Riesgo de
explosion /
incendio

Fugas en
valvulas,
mal
almacenami
ento o
ausencia de
ventilacion
adecuada

ED

Accesos a zonas
elevadas

Caidas a
distinto
nivel

Uso de
sillas o
mobiliario
para
alcanzar
armarios sin
usar
escaleras
adecuadas

Manipulacion de
equipos moviles

Riesgo de
atrapamien
to

Maniobra de
camas,
columnas o
magquinaria
movil en
desplazamie
nto

Victor J. Garcia Porcel
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5.2 Aplicacion de instrumentos de recogida de informacion en

quiréfano

Procedemos al empleo de distintos instrumentos de recogida de informacion durante
las semanas 2 y 3 con el fin de complementar los datos documentados con la observacion
directa, ampliando nuestro conocimiento sobre las condiciones de seguridad en el area
quirdrgica. Aqui nos enfocamos en la percepcion del personal de salud sobre los riesgos de
seguridad existentes. También analizamos las condiciones materiales observables mediante
mediciones sistematicas.

Como primer paso, se llevé a cabo una entrevista de caracter semiestructurado
(Anexo 1) a los mismos profesionales que participaron en la fase de observacion directa. Por
lo tanto, se entrevistaron a un total de 30 trabajadores, 18 miembros del equipo de
enfermeria y 12 médicos. La duracién media de las entrevistas fue de 10 minutos por
persona. Todas las entrevistas se llevaron a cabo previo consentimiento de los participantes,
en espacio apartado del area quirtrgica, fuera del horario asistencial, y se centraron en la
percepcion del riesgo, de las situaciones de inseguridad mas frecuentes, de la formacion en
prevencién de riesgos recibida y de las propuestas de mejora.

A continuacion se disefié un cuestionario ad hoc conformado por preguntas cerradas
y una escala Likert de valoracion con puntuaciones del 1 al 5 (Anexo IlI) sobre asuntos
especificos de seguridad en quir6fano: orden y limpieza de los espacios, uso Yy
mantenimiento de equipos médicos, presencia de riesgos eléctricos o manipulacion de
instrumental quirdrgico, entre otros. Una vez mas, los mismos 30 profesionales respondieron
este cuestionario, de forma anénima y voluntaria, avalando la sinceridad de las respuestas.

Por dltimo, se realizaron una serie de mediciones técnicas de manera
complementaria centradas en la disposicion fisica del area quirtrgica. Las mediciones se
llevaron a cabo mediante una plantilla de inspeccion técnica estructurada (Anexo Ill) y la
informacion se recogio respetando la confidencialidad y sin registrar imagenes.

Se evalud: la existencia y situacion de sefializacion de emergencia, la ubicacion y
accesibilidad de las salidas de emergencia, la iluminaciéon en areas criticas como zonas de
paso o de trabajo, el estado y disposicién del cableado, la distribucion de los equipos
moéviles dentro de quir6fano y la existencia de obstaculos en zonas de transito. También se
evalud la conservacién y funcionamiento de puertas automaticas y sistemas de cierre, y la
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disposicién de equipos de proteccién colectiva, como alarmas visuales o acusticas, topes de
seguridad o barandillas.

La combinaciéon de datos obtenidos en esta fase con entrevistas, cuestionarios y
registro técnico, sirvid para contrastar la percepcién registrada de los trabajadores,
ofreciendo una evaluacioén integral de los riesgos y nivel de seguridad existentes en el area
quirdrgica de este hospital.

5.2.1 Resultados de las entrevistas semiestructuradas

Con las entrevistas semiestructuradas se obtuvo informacion cualitativa de interés a
cerca de la percepcion que tenian los trabajadores sobre los riesgos de seguridad en su
area quirargica. En total se realizaron 30 entrevistas, 18 a enfermeros/as y 12 a médicos de
distintas especialidades quirurgicas.

En el 100 % de las entrevistas se hizo referencia a los cortes o pinchazos con
material quirdrgico cortopunzante como un riesgo frecuente en su labor diaria. Este riesgo
se asocié especialmente con 2 actos concretos de la actividad quirdrgica, al inicio de la
intervencion durante la preparacion de la mesa quirdrgica y al final de la misma, durante la
recogida del material. También se relaciond, aunque algo menos durante la propia
intervencion quirdrgica.

El riesgo de caidas derivado de suelos mojados o por presencia de liquidos fue otro
de los peligros mas mencionados, habiendo sido presenciado por 24 de los 30 profesionales
(80 %). Cabe mencionar que este riesgo fue reportado con mayor frecuencia en el grupo de
enfermeria (16 de 18 entrevistados). Este riesgo se dio con frecuencia tras la limpieza de la
zona quirargica o por el vertido accidental de fluidos.

En cuanto a los riesgos eléctricos, el 70 % de los entrevistados (21 de 30)
destacaron que el cableado de los equipos electromédicos no presenta una adecuada
canalizacion, lo que interfiere con la movilidad y supone un peligro para tropiezos,
desconexiones accidentales o0 exposicion a conexiones deterioradas. A su vez, 12
trabajadores (40 %) indicaron situaciones de movilizacién de equipos o carros quirirgicos
por zonas de espacio reducido o escasa visibilidad, lo que aumenta el riesgo de accidentes.
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El funcionamiento deficiente de las puertas automaticas de quiréfano fue comentado
por 15 entrevistados (50 %). Estos mencionaron situaciones de sobresalto o choque por
apertura, cierto fallo inesperado, especialmente durante momentos de gran actividad.

Otro elemento a destacar fue que la gran mayoria de entrevistados, 27 de 30 (90 %)
afirmaron no haber recibido formacion especifica en prevencion de riesgos laborales para el
entorno quirdrgico, aunque si habian recibido formacion general. Algunos entrevistados
mencionaron la experiencia o la transmisibn desde compafieros veteranos como principal
fuente de adquisicién de conocimientos y habilidades en esta materia.

Para las propuestas de mejora, se hizo especial hincapié en: mejora de la
sefializacién visual de zonas de paso y calidad de emergencia (18 respuestas), mayor
frecuencia de revisiones de equipos electromédicos (15 respuestas), y la implantacion de
protocolos de seguridad y sesiones formativas periddicas especificas en quir6fano (12
respuestas).

En conclusion, las entrevistas muestran una evidente percepcion del riesgo por parte
de los trabajadores, coincidiendo entre los peligros mas destacados y los observados
técnicamente y sin grandes diferencias entre los distintos roles analizados en cuanto a la
identificacion de los principales riesgos. Algunas carencias destacadas, como la falta de
formacion especifica o la escasa sistematizacion de medidas preventivas abogan por la
necesidad de disefiar estrategias organizativas y formativas con el fin de mejorar la
seguridad en este entorno.

5.2.2 Resultados del cuestionario estructurado

Este cuestionario fue aplicado, previo consentimiento, al mismo grupo de 30
profesionales que habian participado en la fase de observacion y en las entrevistas: 18
enfermeros/as y 12 médicos de especialidades quirtrgicas. Con este método se pretende
obtener datos cuantitativos sobre la percepcion de seguridad en aspectos especificos del
entorno quirargico por parte de los trabajadores. Se emple6 una escala Likert de 1 a 5 (1
representa “muy en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”).

Aqui encontramos que un 90 % de los trabajadores (27 de 30) dieron puntuaciones

de 4 o 5 a la afirmacion: “El area quirtrgica se mantiene ordenada y libre de obstéaculos
durante las intervenciones”. Se trata pues de una percepcién positiva sobre el orden general
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del quir6fano, si bien otros 3 profesionales (10 %) manifestaron su desacuerdo, destacando
“la sobrecarga puntual de equipos” como justificacion.

Por su parte, tan solo el 40 % (12 de 30 participantes) consider6 adecuada
(puntuaciones 4 o 5) la “sefalizacion de salida de emergencia y zonas de riesgo”. La
mayoria, un 60 %, valor6 de manera insuficiente (puntuaciones 2 y 3) este aspecto,
alegando deficiencias en la visibilidad o ubicacion de dichas sefiales en el area quirurgica.

En cuanto al estado del instrumental quirdrgico el 70 % de los profesionales (21 de
30) valoraron de forma positiva su estado de conservacion y limpieza, mientas que el 30 %
restante destacaron situaciones de empleo de material sin una revision previa adecuada. Sin
embargo, tan solo el 30 % de los consultados (9 de 30) dio una valoracion positiva al estado
de mantenimiento de equipos electomédicos, afirmando que estos se revisan
periddicamente (puntuacién 5). Por su parte, el 50 % (15 de 30) reconocieron falta de
informacién acerca de los protocolos de mantenimiento de estos equipos (puntuacion 3).

La disposicién deficiente del cableado eléctrico fue remarcada por el 60 % (18 de 30
trabajadores), otorgando una puntuaciéon menor o igual a 2 a la afirmacion “El cableado de
los equipos se encuentra bien organizado y sefializado”. Ademas, hasta 12 participantes (40
%) alegaron ser testigos de situaciones de riesgo eléctrico debidas a deterioro de
conexiones, canalizacion inadecuada o compromiso con el paso.

El 50 % (15 de 30 encuestados) sefialaron haber vivido situaciones de riesgo por
apertura, cierre o fallo inesperado de las puertas automaticas. Esta afirmacion concuerda
con los resultados en las entrevistas y remarcan la existencia de un riesgo evidente en el
transito del personal.

En cuanto a la limpieza y condiciones del suelo, la mayoria de encuestados (70 %)
consideran que el suelo se mantiene en general seco y limpio durante las cirugias. El 30 %
restante (9 encuestados) manifestaron situaciones de riesgo por deslizamiento tras ciertos
procedimientos o limpiezas intermedias.

Tan solo 12 profesionales (40 %) se manifestaron de acuerdo con la existencia de
elementos de proteccidn colectiva como barreras fisicas y sistemas de ventilacién o alarma.
el 60 % restante (18 encuestados) sefialo que estas medidas, aunque presentes, no siempre
estan operativas o son visibles.
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Por ultimo, respecto a la formacién especifica en prevencién de riesgos de seguridad
en el area quirlrgica, hasta un 80 % de los participantes (24 de 30) valoraron de forma
negativa la afirmacién “Me siento adecuadamente formado/a en prevencion de riesgos
relacionados con la seguridad en quir6fano”. Esto da valor a la carencia de formacién
especifica percibida en las entrevistas.

En resumen, los datos recopilados con este cuestionario demuestran la existencia de
ciertos factores de riesgo significativos, apoyandonos tanto por la percepcion del personal
como por aspectos verificables durante la inspeccion del entorno. Los elementos de riesgo
mas relevantes y destacados fueron la organizacién del cableado eléctrico, la disposicién de
la sefalizacién, el mantenimiento de equipos y la formacion especifica de prevencién en
quiréfano. Todo ello justifica la necesidad de desarrollar e implementar intervenciones
concretas para estos aspectos con el objetivo de mejorar la seguridad laboral en quiréfano.

5.2.3 Resultados de lainspeccion técnica del entorno quirdrgico

La aplicacion de una plantilla de inspeccidn técnica estructurada fue el Ultimo
elemento de andlisis de riesgos de seguridad empleado en este estudio. Este herramienta
se emple6 para verificar la situacion de aspectos clave de seguridad en la disposicion fisica
del entorno quirargico, como la sefalizacién, el transito, la iluminacion, el estado del
pavimento, la organizacién del cableado, el estado de los equipos médicos y los elementos
de proteccion colectiva.

Esta tarea tuvo lugar en las semanas 1 a 3, durante las fases de observacion y

recopilacion de datos. Los resultados de todos los items evaluados en esta inspeccion
gquedan reflejados en la Tabla 5.
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Tabla 5. Plantilla de inspeccion técnica en quirofano.

Elemento o area

Aspecto a comprobar

¢Cumple?

Observaciones

cableado eléctrico

visible

evaluada

Sefializacion de Visible, iluminada y libre _ Sefalizacion presente
salidas de de obstaculos Parcialmente | pero poco visible desde
emergencia ciertos angulos
lluminacién en lluminacion suficiente y Si Luz adecuada sobre
zonas de trabajo sin deslumbramientos campo quirdrgico
lluminacién en lluminacién continua en Si Correcta en la mayoria
zonas de paso pasillos y accesos de zonas
Estado del Antideslizante, sin roturas | g; Buen estado, con
pavimento ni desniveles mantenimiento frecuente

iz Recogido, sin cruce de Presencia de cables
Organizacion del pasos, sefializado si es No sueltos sin canalizar ni

sefalizar

Estado de enchufes
y tomas

Sin deterioro, con tapas
protectoras si no se usan

Parcialmente

Algunos enchufes en
zonas de paso sin
proteccion visible

Equipos
electromédicos

Correcta ubicacion, sin
interferir en las rutas de
paso

Parcialmente

En intervenciones
complejas, los equipos
blogquean zonas de paso

Funcionamiento

almacenamiento

sobrecarga

Puertas Apertura, cierre o fallo
automaticas o 382?53\?003’ ety No brusco sin aviso; riesgo
batientes MBvimientos bruscos de colision entre usuarios
Obstaculos en Ausencia de materiales o _ Carros quirdrgicos
zonas de transito mobiliario en rutas de Parcialmente | obstruyen algunas vias
paso durante intervenciones
- Material correctamente R ST
E i h . rganizacion eficiente en
spacio de almacenado, sin Si Organizacion eficiente e

estanterias y bandejas

Dispositivos de
proteccion colectiva

Barreras fisicas, topes,
barandillas presentes y
operativos

Parcialmente

Presentes, pero no
siempre bien ubicados o
visibles

de extraccion

Eﬁt‘i’r',%%sn%% Visibles, sefializados, Si Extintores bien ubicados

incendios accesibles y revisados y con revision actualizada
Flujo de aire adecuado y : . :

Ventilacién funcionalidad del sistema | Si Sistema de flujo laminar

en buen estado

Suelo limpio y seco
durante la
intervencion

Verificacion durante y tras
procedimientos
quirdrgicos

Parcialmente

Presencia de humedad
en ciertos procedimientos
o tras ciertas limpiezas
intermedias
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Con esta inspeccion técnica se consiguio identificar dentro del area quirdrgica tanto
aspectos positivos como ciertos puntos de mejora en materia de seguridad. Los elementos
de la inspeccién que cumplieron con un adecuado nivel de seguridad fueron la iluminacion,
el estado del pavimento, la ventilacién y la presencia de equipos contra incendios.

Por otro lado, existen ciertos elementos de seguridad deficientes que precisan de
intervencion. Destacamos aqui la organizacion deficiente del cableado eléctrico, que
representa un riesgo relevante de tropiezo o electrocucién. Ademas, esta situacién ya fue
remarcada en las entrevistas y cuestionarios, lo que refuerza la evidente necesidad de
mejora.

La existencia de sefializacion de salidas de emergencia y zonas de riesgo es
correcta, aunque puede que su visibilidad no sea la adecuada desde ciertos angulos y en
ciertas circunstancias como cuando el quiréfano esta a maximo rendimiento. En caso de
emergencia, este detalle puede dificultar la evacuacién del personal.

En la inspeccion del funcionamiento de las puertas automaticas se detecto
problemas o fallos en su apertura y cierre, generando problemas de visibilidad y riesgo de
colisiones. Este hecho ya fue mencionado por hasta un 50 % de los participantes en los
cuestionarios.

Finalmente, se evidencié que equipos electromédicos o carros de instrumental
pueden entorpecer las rutas de paso comprometiendo la movilidad del personal durante las
intervenciones quirdrgicas. Este aspecto puede agravarse en situaciones de suelo
resbaladizo como las descritas en las entrevistas y cuestionarios, con el consiguiente peligro
de caidas.

En conjunto, el area quirargica dispone de elementos de seguridad adecuados. No
obstante, identificamos ciertos aspectos de tipo organizativo y técnico que suponen un
riesgo y precisan de intervencion prioritaria. Atendiendo a los datos, los esfuerzos deben
centrarse en la organizacion del cableado eléctrico, el funcionamiento de las puertas
automaticas, la visibilidad de la sefializacion de emergencia, la disposicion de los equipos de
trabajo en quir6fano y los protocolos de limpieza.

5.2.4 Propuestade medidas preventivas en quir6fano
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El andlisis de los datos recogidos durante las fases de observacién, entrevistas,
cuestionarios e inspeccion nos ha permitido identificar, con una visién integral, una serie de
riesgos de seguridad en el area quirdrgica. Estos suponen una amenaza directa para los
profesionales sanitarios y los pacientes. Es por ello que diseflamos a continuacion un
paquete de medidas y controles preventivos estructurados y adaptados a las caracteristicas
del riesgo, dando prioridad a aquellas acciones de implantacion inmediata y con un alto
impacto en la seguridad de los trabajadores.

En la Tabla 6 se representan aquellas medidas y controles preventivos que

planteamos de la evaluacién de riesgos de seguridad en el trabajo realizada en base al
INSST(2000).
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Tabla 6. Plan de medidas y controles preventivos para el area quirargica.

Ubicacién Riesgo Causa del Medida preventiva | Prioridad Control Coste (€) | Responsable Fecha
detectado riesgo Preventivo Implantacion
Lavamanos | Caidas al Presencia de Limpieza inmediata, | Alta Supervisién | 300 € Jefe / 6 meses
y zona de mismo agua o fluidos sefalizacién visible, diaria Supervisor de
acceso nivel en el suelo tras | uso de calzado Unidad
el lavado antideslizante
quirdrgico
Area de Cortes o Manejo sin Contenedor para Muy alta Revision 800 € Jefe / 6 meses
intervencion | pinchazos | contenedor material punzante, mensual Supervisor de
seguro o sin uso de doble guante, Unidad
doble guante formacion en
técnicas de manejo
seguro
Zona de Caida de Manipulacion Uso de escaleras Media Revision 400 € Jefe / 12 meses
almacenaje | objetos de cargas sin homologadas, semestral Supervisor de
ayuda o desde | reorganizacion de Unidad
alturas estantes, limitacion
de peso
Transito en | Golpes Espacios Redistribucion del Media Supervisiéon | 500 € Jefe / 11 meses
quiréfano contra reducidos, mala | espacio, diaria Supervisor de
objetos disposicién de sefalizacién de rutas Unidad
inmoviles equipos de paso, mejora de
iluminacion
Accesos Choques Puertas Instalacion de Alta Revision 1200 € Servicio de 7 meses
entre zonas | con automaticas sin | ventanas o sefiales trimestral Ingenieria
puertas visibilidad al visuales, revision del
moéviles otro lado sistema automético
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Ubicacion Riesgo Causa del riesgo Medida preventiva Prioridad Control Coste (€) | Responsabl Fecha
detectado Preventivo e Implantaci
on
Uso de Contacto Cables sueltos, Canalizacion del Muy alta Mantenimien | 2500 € Servicio de 6 meses
equipos eléctrico enchufes cableado, revisiones to bimestral Ingenieria
eléctricos deteriorados, falta | periddicas, formacion
de mantenimiento | en seguridad eléctrica
Bisturi Quemadur | Fallos de conexion | Verificacion del equipo, | Alta Verificacion | 1000 € Servicio de 6 meses
eléctrico aso a tierra o EPI uso de guantes mensual Ingenieria
descarga inadecuado aislantes,
mantenimiento
preventivo
Gases Explosion o | Fugas o Sistemas de deteccion | Alta Revision 3000 € Servicio de 7 meses
anestésicos | incendio almacenamiento de fugas, ventilaciéon trimestral Ingenieria
incorrecto forzada, armarios
especificos,
sefalizacion de
peligros
Accesos a Caidas a Uso de mobiliario Escaleras seguras, Media Supervision | 350 € Jefe / 12 meses
zonas distinto no adecuado para | formacion y normas de trimestral Supervisor
elevadas nivel alcanzar zonas uso, retirada de sillas u de Unidad
altas objetos inestables
Manipulacié | Atrapamien | Movilizacion sin Formacion en Alta Evaluacion 1000 € Servicio de 6 meses
n de equipos | to formacion o en maniobras seguras, trimestral Ingenieria
moéviles espacios reducidos | rutas de paso libres,

revision y
mantenimiento del
equipamiento movil

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de las medidas correctoras propuestas hace necesario establecer criterios
operativos para su puesta en marcha de una manera efectiva. Esta evaluacion ha permitido
detectar aquellos riesgos prioritarios, estimar el coste aproximado de las intervenciones,
definir la urgencia de su aplicacion en funcion del nivel de riesgo y designar al personal
responsable para su ejecucion. Cabe destacar como muchas de las medidas propuestas
implican un coste econémico moderado (menos de 1.000 euros para la mayoria de casos),
lo cual favorece la viabilidad del proyecto.

En cuanto al responsable de implementar estas medidas, por un lado tenemos
aquellas acciones que dependen directamente de la organizacion interna, supervisores y
jefes de unidad, como la formacién del personal o la reorganizacién del espacio y los
equipos. Por otro lado, estarian aquellas medidas que requieren de actuaciones sobre las
infraestructuras, cuya responsabilidad depende de los Servicios de Mantenimiento e
Ingenieria. Con esta organizacion en la gestion de las medidas conseguimos lineas
definidas de actuacién que eviten retrasos.

A su vez, se ha establecido un calendario para la aplicacion de las medidas, ajustado
a la gravedad del riesgo que pretenden corregir. Se han fijado plazos de entre 6 y 12 meses
para favorecer actuaciones graduales y realistas. Esta planificacion cumple una doble
funcién, como guia operativa y como instrumento normativo al que responder.

Ademas de los riesgos identificados durante la evaluacion técnica y reflejados en la
tabla anterior, la metodologia utilizada en este estudio con el empleo de las entrevistas, los
cuestionarios y la inspeccién nos ofrece una visién global que abarca las percepciones y
observaciones del personal, que incluyen circunstancias no contempladas inicialmente en la
evaluacion de riesgos y que resultan Gtiles para detectar no solo riesgos materiales, sino
deficiencias de tipo organizativo y preventivo.

En ese sentido, la falta de formacién en materia de prevencién de riesgos en
quiréfano es uno de los elementos mas remarcados en este estudio. Esta deficiencia se
reflejé tanto en las entrevistas como en los cuestionarios a los trabajadores. Si bien los
trabajadores disponen de una formacién general, se hace mencién a una carencia en
contenidos especificos de quir6éfano. Este hecho supone un riesgo en la competencia del
trabajador para identificar situaciones peligrosas, limitando su capacidad de reaccion y
dificultando la adopcion de medidas preventivas. Es por ello que consideramos una medida
prioritaria el desarrollo de programas de formacion periddicos y dirigidos al entorno
quirurgico.
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Los fallos en el funcionamiento de las puertas automaticas fue otro aspecto
destacado por el personal en los cuestionarios. La inspeccién técnica corroboré este hecho
y evidencié la ausencia de elementos de advertencia visual o sonora, asi como deficiencias
en el mantenimiento de estos elementos, convirtiéndose en una fuente de riesgo frecuente.
Por lo tanto, recomendamos la revisién técnica y periddica de los sistemas, la instalacion de
bandas visuales o sistemas acusticos de advertencia previos al movimiento, o incluso
considerar el redisefio mecénico de estos sistemas en aquellas zonas de mayor peligro.

En cuanto a la sefializaciébn de emergencia, llegamos a la conclusién de que su
presencia es adecuada en la mayoria de espacios pero su ubicacion o visibilidad puede ser
deficiente, especialmente en situaciones de mayor actividad u ocupacién del area quirargica.
La saturacion visual que en ocasiones caracteriza al quir6fano puede dificultar la
visualizacién de sefiales de emergencia y rutas de evacuacion en caso de incidentes. Las
medidas de mejora en sefializacién deben considerarse esenciales, tanto para el personal
habitual del quir6fano, como para personal ajeno o pacientes que no conozcan de memoria
la distribucion del area.

Por dltimo, aunque no mencionado por la mayoria de trabajadores entrevistados, la
ausencia de simulacros especificos en el quiréfano es un elemento fundamental de
seguridad a tratar. La falta o ausencia de una formacion practica frente a emergencias, como
incendios, cortes eléctricos o situaciones que requieran de evacuacion inmediata puede
comprometer la respuesta del equipo frente a las mismas con graves consecuencias en los
profesionales y pacientes. Determinamos como una medida preferente el desarrollo de
simulacros periddicos y especificos del entorno quirdrgico para garantizar la seguridad de
los sanitarios y los pacientes en situaciones de emergencia.

En resumen, estas observaciones adicionales, enriquecen la evaluacion de riesgos y
aportan un enfoque global y mas aproximado a la practica diaria en quiréfano. Con ello
podemos establecer un plan de medidas con un orden de prioridades y unos responsables
de ejecucion centradas en 5 ejes esenciales: formacion especifica del personal en
prevencion de riesgos en quiréfano asi como capacitacion en situaciones de emergencia
con simulacros, reorganizacién del cableado eléctrico, revisién de puertas automaticas y
mejora de la sefializaciébn de emergencia. La incorporacion de estas medidas a las ya
propuestas en la matriz de riesgos permite elaborar un plan de actuacion mas completo,
adaptandolo a la realidad del quiréfano y garantizando un entorno laboral mas seguro.
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6 Discusion

6.1 Riesgos de caidas y golpes en zonas de transito

Uno de los riesgos mas frecuentes y relevantes en el area quirdrgica son las caidas
al mismo nivel. En este estudio, hasta un 80 % de los encuestados manifestaron situaciones
de riesgo para resbalones o pérdidas de equilibrio debidas a la presencia de fluidos en el
suelo, especialmente en zonas como el lavamanos y los accesos a quir6fano. Durante la
inspeccion técnica se evidencié la presencia de suelos mojados sin la adecuada
sefializaciéon durante y tras finalizar ciertas intervenciones, lo que apoya la percepcién de los
trabajadores.

Este tipo de situaciones son comunes y ampliamente estudiadas. En su revision, Kim
(2021) afirma que las caidas de personal sanitario se relacionan con la presencia de suelos
mojados, sefialando la necesidad de mejorar los protocolos de limpieza y sefializacion para
evitar estos accidentes. En esta linea, Trinh (2020) concluye que las caidas al mismo nivel
suponen una de las principales causas de accidentes laborales en hospitales, y recomienda
medidas concretas como la instalacién de sefiales adecuadas o el secado inmediato de
superficies.

En nuestro estudio también se registraron golpes contra equipos o material médico,
como columnas quirdrgicas, carros o camillas que se situaban en una mala posicion. La
disposicion inadecuada del mobiliario quirdrgico fue mencionada por el 60% de los
profesionales, lo cual puede dificultar la movilidad segura por el entorno quirdrgico,
sobretodo en situaciones de urgencia o gran actividad. Este hecho se constaté durante la
inspeccion técnica, donde se visualizaron varios obstaculos en zonas de acceso o paso.

Un estudio llevado a cabo en Reino Unido demostré que la mejora en la organizacion
espacial y la limitacién del nimero de equipos moéviles en quir6fano supuso una reduccién
importante de los accidentes por colisién y tropiezos, y una mejora en la percepciéon de
seguridad de los trabajadores (Heinke et al., 2023). En otro estudio anterior, Katz (2017)
identific6 que una iluminacion deficiente sumada a una disposicion anéarquica del
equipamiento eleva hasta en un 40 % el riesgo de accidentes durante las intervenciones.

Por todo lo expuesto, entre las principales medidas a implantar para reducir estos
riesgos encontramos, la limpieza inmediata tras derrames con acciones de verificacion
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posterior, la utilizacién reglada de sefializacion visual en zonas hiumedas y una organizacion
planificada del espacio y equipamiento quirdrgico. La bibliografia evaluada apoya la
adquisicion de estas medidas como herramienta para reducir los accidentes y mejorar la
eficacia y confianza del personal sanitario (Azizi et al., 2023).

6.2 Riesgos de cortes y pinchazos con instrumental quirdrgico

Los cortes y pinchazos son una de las situaciones mas frecuentes a las que se
enfrentan los sanitarios, con el consiguiente riesgo de exposicion a infecciones como las
producidas por el virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (INSST, 2009). El 70 % de los profesionales entrevistados
en este estudio afirmd haber sufrido al menos un incidente de este tipo en el Gltimo afio.
Durante la fase de observacién se objetivaron algunas situaciones inadecuadas, como el
reencapuchado de agujas, y la ausencia o mal empleo de contenedores de recogida
especificos para este material en determinadas zonas.

Esto concuerda con la literatura analizada. En una revision sistematicas se destaco
el reencapuchado de agujas como la situacion mas frecuente para las punciones
percutaneas accidentales. Ademas, se identificaron una serie de factores asociados a este
tipo de incidentes, como la elevada carga de trabajo, la falta de material de seguridad y la
baja capacitacion del personal (Gonzalez-Beteta y Sanchez-Gémez, 2021).

Este tipo de lesiones suponen el 85,7 % de las exposiciones accidentales y son
debidas en su mayoria por agujas de sutura y jeringas. En la Unién Europea se calcula mas
de un millén de lesiones por pinchazo con aguja al afio (INSST, 2008).

Es necesaria la instauracion de medidas preventivas para minimizar estos riesgos.
Algunas de las acciones mas importantes son la eliminacion del reencapuchado de agujas o
mejorar la disponibilidad y empleo obligatorio de contenedores especificos para desechar
este tipo de material, con evidencia demostrada en reducir el riesgo de accidentes
(Gonzélez-Beteta y Sdnchez-Gomez, 2021).

En este sentido, también es fundamental la formacién continuada de los trabajadores
en manejo seguro del instrumental y en protocolos de actuacion frente exposiciones
accidentales. Una adecuada capacitacion del personal sanitario supone una disminucion de
este tipo de lesiones y mejora la respuesta en caso de accidente (INSST, 2008).
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De forma resumida, consideramos que es fundamental la educacion del personal
para adquirir practicas seguras y el equipamiento adecuado de las instalaciones para reducir
el riesgo de cortes y pinchazos en el area quirdrgica.

6.3 Riesgos eléctricos asociados al uso de equipos médicos

En la actualidad, gran parte de la actividad quirdrgica depende de equipos eléctricos.
No obstante, este material no esta exento de riesgos, como descargas eléctricas, asi como
fallos que pueden comprometer la seguridad de los trabajadores y pacientes.

En este estudio, la inspeccidn técnica objetivé situaciones con presencia de cables
expuestos y desordenados que incrementan el riesgo de tropiezos o contactos accidentales.
También se identificaron tomas de corriente en mal estado o equipos sin adecuado
mantenimiento. La percepcion del 55 % de los encuestados coincide con estos hallazgos,
quienes notificaron la falta de revisiones periddicas en las instalaciones eléctricas.

Salazar (2021) destaca en su estudio como factor de riesgo importante en el
quirofano el fallo de los equipos eléctricos y un mantenimiento irregular de los mismos.
Estas situaciones pueden generar desde pequefias interrupciones hasta accidentes graves
como electrocuciones o incendios.

La implantacion de un programa de mantenimiento preventivo con inspecciones
periddicas de los equipos eléctricos realizado por personal especializado de electromedicina
es esencial para asegurar un adecuado funcionamiento y evitar fallos de los mismos (Salud
Castillay Ledn, 2016).

Otra medida fundamentales para garantizar un entorno quirdrgico seguro es la
canalizacion adecuada del cableado. Organizando y asegurando el cableado, o eliminando
cables sueltos o defectuosos minimizamos el riesgo de tropiezos o contactos eléctricos.

También debemos hacer hincapié en la formacion continuada del personal sanitario y
de mantenimiento para un manejo seguro de los equipos eléctricos asi como en el disefio de
protocolos de emergencia. Con ello capacitamos al personal en situaciones de emergencia
para dar respuesta en caso de incidentes eléctricos (ETKHO Hospital Engineering, 2020).
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6.4 Riesgos por fallos en sistemas de acceso y sefializacion

La seguridad del area quirdrgica y sus integrantes depende en gran media de
elementos esenciales como el desempefio de los sistemas de acceso y la disposicion de la
sefalizacién de emergencia. Durante las evaluaciones que llevamos a cabo, el 50 % de los
participantes reconocié incidentes como choques o situaciones de peligro asociados al mal
funcionamiento de las puertas automaticas. En cuanto a la sefalizacion de las vias de
evacuacion, hasta el 60 % de nuestros encuestados la describié como insuficiente o poco
visible, especialmente en situaciones de emergencia, lo cual puede conducir a errores o
retrasos en caso de evacuacion

Algunos autores coinciden en que las puertas automaticas, aunque mejoran la
accesibilidad en los quir6fanos, pueden constituir un riesgo en caso de un funcionamiento
incorrecto, derivando incluso en lesiones fisicas (Florido Raventés., 2023; Mousavi et al.,
2018). Otros investigadores reflejan en sus estudios como la disposicion deficiente de la
sefalizacién en hospitales afecta seriamente a la eficacia de los planes de emergencia.

Entre las medidas preventivas propuestas para evitar estos riesgos destacan: la
revisibn y mantenimiento periddico de las puertas automaticas asi como valorar la
instalacion de ventanas o sefales visuales en las puertas, reforzar la sefalizacion de
emergencia aumentando el nimero de sefiales de alto contraste y mejorando su ubicacion
estratégica, e impulsar la realizaciéon de simulacros periédicos de evacuacién para mejorar la
capacitacion del personal en casos de emergencia (Betancur Arango et al., 2024).

6.5 Formacidn especifica en prevencién de riesgos laborales

La formacion especifica en prevencion de riesgos laborales es esencial para
alcanzar un entorno laboral seguro, especialmente en quiréfano, y asi lo defiende la Ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, donde se establece la obligatoriedad de
proporcionar formacion en materia preventiva a los trabajadores, especifica del puesto que
desempenfan. No obstante, la evidencia cientifica refleja que los profesionales sanitarios que
desempefan su labor en quiréfano, con frecuencia, no reciben la capacitacion necesaria
para prevenir los riesgos especificos de su trabajo (Aziz et al., 2021; Elendu et al., 2024).

En nuestro estudio, se hizo evidente la falta de formacién especifica en el entorno
quirargico que fue descrita por el 90 % de los trabajadores durante las entrevistas, mientras
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que el 80 % de los encuestados manifestdé no sentirse adecuadamente preparado para
manejar situaciones de riesgo en su puesto de trabajo. Esta capacitacion deficiente se hizo
manifiesta en ciertas circunstancias objetivadas durante la inspeccion, como el
reencapuchado de agujas. Esto evidencia la obligatoriedad de disefiar programas formativos
centrados en el area quirdrgica, no solo como exigencia normativa, sino como medida
preferente de actuacion para evitar riesgos identificados.

Flores (2017) en su estudio reveld deficiencias importantes de formacién en materia
especifica de prevenciéon de riesgos laborales del personal de quiréfano evaluado,
concluyendo que esta situacién comprometia la capacidad de respuesta de los profesionales
sanitarios frente a situaciones de emergencia.

El entorno quirdrgico y la mayoria de las tareas que se llevan a cabo en él requieren
de una elevada exigencia fisica y mental, e implican una exposicién constante a multitud de
factores de riesgo. Por lo tanto, es fundamental contar con una formacion continua y
especifica que capacite al personal a hacer frente a estos retos. Poner en marcha
programas formativos adaptados a las caracteristicas y necesidades del area quirargica
fortalece las habilidades en materia preventiva y seguridad del personal, minimizando el
riesgo de accidentes laborales y mejorando la calidad asistencial (Sinyard et al., 2022).

En este sentido, existen mdltiples cursos especializados como el Curso de
Prevencion de Riesgos Laborales en Quir6fano (Euroinnova, 2025), enfocado a la seguridad
y salud laboral, normativa vigente y medidas preventivas especificas en quir6fano. A nivel
local, podemos encontrar el Curso Superior Universitario en Riesgos Derivados del Trabajo
de Enfermeria en Quir6fano y Medidas Preventivas, certificado por la Universidad Catdlica
de San Antonio de Murcia, dirigido a personal de enfermeria de quiréfano (Formacion Alcald,
2025).

En resumen, todo esfuerzo en formacién especifica no solo responde a la normativa
vigente, sino que refuerza la cultura de seguridad del personal sanitario. Con ello
conseguimos preparar a los profesionales para identificar, prevenir y responder frente a los
riesgos laborales propios del area quirargica. Esto se traduce en un entorno quirdrgico mas
seguro y una asistencia sanitaria de calidad.

6.6 Realizacion de simulacros y cultura preventiva
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Los simulacros periédicos llevados a cabo en el area quirlrgica son ejercicios
practicos que permiten evaluar y modificar los planes de emergencia, asi como detectar las
carencias y reforzar la formacién del personal ante situaciones criticas. Esto es fundamental
para la seguridad de pacientes y profesionales (Dairywala, 2022).

La realizacién de un simulacro de incendio y evacuacion en quiréfano implica ciertas
peculiaridades como la evacuacién de pacientes y la colaboracién con equipos externos de
emergencia. Estos ejercicios permiten evaluar el plan de emergencia o autoproteccion del
hospital (Insfran et al., 2023). La simulacién supone a dia de hoy una herramienta esencial
para la cualificacibn de profesionales sanitarios, siendo necesario la formacion de
instructores capaces de dirigir simulaciones clinicas enfocadas a recrear situaciones de
emergencia para mejorar las habilidades del personal (Herman Geovanny y Reinaldo, 2023).

En este estudio, se objetivd una carencia de simulacros especificos en quiréfano.
Tanto en las entrevistas como en los cuestionarios no se notificé por parte del personal la
realizacion de practicas de evacuacion o manejo de situaciones criticas en el area quirtrgica
en un periodo reciente. Ademas, en la inspeccién técnica tampoco se identifico la existencia
de protocolos actualizados y accesibles para este tipo de emergencias especificas.

Los participantes del estudio consideraron la falta de entrenamiento como un factor
de inseguridad ante situaciones criticas como fallos eléctricos o incendios. Esta
circunstancia pone de manifiesto la necesidad de disefiar y llevar a cabo simulacros
periddicos y especificos de quirdéfano para preparar al personal y reducir el impacto de
situaciones de emergencia (Dairywala, 2022).
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7 Conclusiones

La informacién obtenida y analizada en este estudio ha permitido identificar y evaluar
detalladamente los riesgos de seguridad en el trabajo a los que se exponen los
profesionales sanitarios, concretamente el personal de enfermeria y los médicos, en el
entorno quirdrgico de un hospital de segundo nivel. El disefio metodoldgico seguido, basado
en observacion directa, entrevistas, cuestionarios estructurados e inspeccion técnica, nos ha
permitido una vision integral de las condiciones de seguridad reales en el area quirargica.
Con ello, hemos obtenido resultados validados desde una perspectiva técnica y participativa.

El objetivo principal de esta investigacién ha sido llevar a cabo una evaluacion de
seguridad especifica y adaptada a los 2 perfiles profesionales incluidos. Los resultados
obtenidos muestran como riesgos de seguridad mas frecuentes y relevantes: las caidas al
mismo nivel, los golpes frente a equipamiento mal situado, los cortes y pinchazos con
material cortopunzante, los contactos eléctricos por cableado expuesto, los fallos en los
sistemas de acceso automatico y las deficiencias en los sistemas de sefalizacién. Factores
técnicos, organizativos y conductuales han sido responsables en todos los casos, por lo que
se requiere de una intervencion integral para su resolucion.

En relacion al primer objetivo especifico del trabajo, se han registrado los riesgos
mas significativos y encontramos como los cortes y pinchazos aparecen reflejados por hasta
el 70 % de los trabajadores entrevistados, las caidas debidas a suelos mojados han sido
evidenciadas por la mayoria de participantes (80 %), y los riesgos eléctricos principalmente
debidos a la disposicion incorrecta del cableado preocupaban al 55% de los encuestados.
Estos datos ponen de manifiesto el riesgo real al que se exponen estos trabajadores, y

evidencian deficiencias estructurales y organizativas que requieren de mejora.

Para el segundo objetivo especifico de este estudio, se ha realizado una evaluacion
cualitativa y cuantitativa de estos riesgos. Se ha realizado una estimacién de su frecuencia y
posibles consecuencias y nivel de riesgo. Siguiendo la matriz de niveles de riesgo del
INSST, clasificamos parte de estos riesgos como moderados o importantes, detectando
incluso algunos casos intolerables, como los cortes con instrumental quirdrgico. Este andlisis
ha sido esencial para justificar la necesidad de propuestas de mejorar en materia de
seguridad especifica para el entorno quirdrgico y nos ha permitido dar prioridad a aquellas
acciones de que requieren de implantacion inmediata. Todo esto es esencial para la
optimizacion de recursos disponibles.
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Respecto al tercer objetivo, la revision de las condiciones de seguridad en el entorno
evaluado ha permitido detectar ciertas deficiencias como protocolos desactualizados, falta
de revisibn y mantenimiento periédico del equipamiento, sefalizacibn de emergencia
insuficiente o escasez de recursos preventivos como contenedores especificos o sefiales de
seguridad. Ademas, estas situaciones coinciden con la percepcion de los trabajadores
analizada en las entrevistas y cuestionarios, o que supone un factor de inseguridad. Si bien
existen buenas practicas, su aplicacion es desigual y limita el efecto preventivo global.

En cumplimiento del cuarto objetivo, se han disefiado propuestas de mejora basadas
en la evidencia y de caracter realista para facilitar su aplicacién. Entre ellas, podemos
destacar la reorganizacion del espacio y equipamiento en quiréfano para mejorar la
movilidad, la canalizacidon del cableado para reducir los riesgos eléctricos, la mejora de la
sefializacibn de emergencia para minimizar los riesgos ante incidentes y el disefio de
protocolos de gestion del material cortopunzante. A estas medidas debemos afadir
propuestas formativas y organizativas para reforzar la capacitacion del personal sanitario, y
de este modo, su participacién activa en la gestion de la seguridad.

Por ultimo se ha dado respuesta al quinto objetivo especifico de este estudio,
promoviendo una cultura preventiva mediante acciones correctivas sostenidas, como la
implementacién de programas de formacion especifica, la obligatoriedad del uso adecuado
de los equipos de protecciéon individual, y la realizacién de simulacros de emergencia
periddicos. Los problemas detectados en estos tres aspectos, formacion, uso de EPI y
practicas preventivas, refuerzan la teoria de que se requieren de estrategias de formacion,
concienciacion y seguimiento para asegurar la continuidad de los cambios.

En resumen, este trabajo pone de manifiesto la relevancia de la seguridad laboral en
el ambito sanitario, y especialmente en el area quirtrgica. El quir6fano supone un entorno
laboral exigente, donde confluyen factores como la elevada carga asistencial y la presion
emocional con la exposicion aumentada a multitud de riesgos generales y especificos de
este lugar. Es por ello fundamental el estudio y cumplimiento en materia de prevencion y
seguridad en este campo, no solo a nivel normativo, sino para dar respuesta a una situacion
real de vulnerabilidad de la salud de trabajadores y pacientes.

Los hallazgos obtenidos en este estudio aportan informacion necesaria para poder
definir las deficiencias y disefiar las medidas que permitan construir entornos de trabajo mas
seguros y eficientes. Para ello, es necesario la participacion y compromiso de las
instituciones sanitarias en este proceso. Solo mediante una implicaciéon real de todos los
estamentos se podra garantizar el éxito y continuidad de las medidas preventivas.

Victor J. Garcia Porcel 47



UMH - Méster universitario en PRL - TFM

Por dltimo, este Trabajo Fin de Master da paso a futuras lineas de investigacion,
entre las que podemos resaltar la evaluacién del impacto en seguridad que ha tenido la
implementacién de estas medidas a medio y largo plazo.
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8 Anexos

8.1 Anexo |. Entrevista semiestructurada para personal de

quiréfano

Objetivo: conocer la percepcién de los trabajadores sanitarios sobre los riesgos de
seguridad a los que estan expuestos durante su trabajo en el quir6fano, asi como detectar
posibles deficiencias en las medidas preventivas y recoger propuestas de mejora desde su
experiencia directa.

Tipo de instrumento: entrevista semiestructurada (guia con preguntas abiertas y
posibilidad de respuestas espontaneas)

Duracién estimada: 10 minutos
Entrevista:
1. ¢Qué riesgos considera mas frecuentes en su actividad habitual dentro del quir6fano?

2. ¢Ha presenciado o sufrido personalmente algun incidente relacionado con la
seguridad en el entorno quirdrgico?

3. ¢Considera que los equipos y materiales con los que trabaja estan en condiciones
6ptimas de seguridad?

4. ¢Tiene acceso a informacion o formacién especifica sobre prevencion de riesgos en
quiréfano?

5. ¢Qué medidas de seguridad considera eficaces en su puesto de trabajo?

6. ¢Qué aspectos cree que deberian mejorarse para reducir los riesgos de seguridad en
quiréfano?

7. ¢Cree que se da suficiente importancia a la seguridad laboral en el equipo de trabajo?

8. ¢Tiene algun ejemplo reciente de situacién insegura que haya observado o vivido?
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Anexo ll: Cuestionario estructurado para personal de

quiréfano

Objetivo: evaluar la percepcion del personal sanitario sobre diferentes aspectos de
seguridad en quiréfano mediante una escala de valoracion cuantitativa.

Tipo de instrumento: cuestionario autoadministrado con items cerrados y escala tipo Likert
de 1 a5 (1= Muyen desacuerdo /5 = Muy de acuerdo)

Duracién estimada: 5-8 minutos.

Cuestionario:

1.

10.

El &rea quirargica se mantiene ordenada y libre de obstaculos durante las
intervenciones.

Existe sefializacion adecuada de salidas de emergencia y zonas de riesgo.

El estado de conservacion del instrumental quirdrgico es 6ptimo.

Los equipos electromédicos se revisan periddicamente.

El cableado de los equipos se encuentra bien organizado y sefializado.

Se han producido situaciones de riesgo eléctrico en mi experiencia laboral.

El uso de puertas automaticas ha ocasionado incidentes o riesgos de choque.
El suelo se mantiene seco y limpio durante toda la intervencion.

Considero que el quiréfano dispone de suficientes elementos de proteccion colectiva
(barandillas, alarmas, ventilacion...).

Me siento adecuadamente formado/a en prevencion de riesgos relacionados con la
seguridad en quiréfano.

Instrucciones para responder: marque con una cruz la opcién que mejor refleje su grado
de acuerdo con cada afirmacion, de acuerdo con la siguiente escala:

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Muy de acuerdo
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8.3 Anexo lll: Plantilla de inspeccion técnica estructurada para

evaluacion de riesgos de seguridad en quirdfano

Elemento o area
evaluada

Aspecto a comprobar

¢Cumple? | Observaciones

(Si / No)

Sefializacion de
salidas de emergencia

Visible, iluminaday libre de
obstaculos

Iluminacioén en zonas
de trabajo

lluminacién suficiente y sin
deslumbramientos

lluminacioén en zonas
de paso

lluminacién continua en pasillos
y accesos

Estado del pavimento

Antideslizante, sin roturas ni
desniveles

Organizacioén del
cableado eléctrico

Recogido, sin cruce de pasos,
sefalizado si es visible

Estado de enchufesy
tomas

Sin deterioro, con tapas
protectoras si no se usan

Equipos
electromédicos

Correcta ubicacion, sin interferir
en las rutas de paso

Puertas automaticas o
batientes

Funcionamiento adecuado,
sensores operativos, sin
movimientos bruscos

Obstéaculos en zonas
de transito

Ausencia de materiales o
mobiliario en rutas de paso

Espacio de
almacenamiento

Material correctamente
almacenado, sin sobrecarga

Dispositivos de
proteccion colectiva

Barreras fisicas, topes,
barandillas presentes y
operativos

Equipos de extincion
de incendios

Visibles, sefalizados, accesibles
y revisados

Ventilacion

Flujo de aire adecuado y
funcionalidad del sistema de
extraccion

Suelo limpio y seco
durante la intervencion

Verificacion durante y tras
procedimientos quirdrgicos
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