Facultad de Ciencias del Trabajo y Comportamiento Humano

rg UNIVERSIDAD

Migrecws  \aestria en Salud y Seguridad Ocupacional, Mencion Riesgos

ISEK Laborales

uf SER MEJORES

TITULO: RIESGOS LABORALES FiSICOS, BIOLOGICOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN MEDICOS Y
ENFERMERAS DEL AREA DE QUIROFANO DEL DISPENSARIO CENTRAL IESS QUITO N°1.

MAESTRANTE

Nombre: Danny Ricardo Obando Ramirez
Correo: obando55@hotmail.com
Correo: drobando.mpri@uisek.edu.ec

RESUMEN
DIRECTOR/A ) . L —
Antecedentes: Los riesgos a los que se exponen los profesionales sanitarios en ambitos
laborales como el quiréfano plantean la necesidad de manejarlos con prevision para
Nombre: MsC. Pablo Davila Ing. minimizar su impacto. Las &reas quirirgicas son ambientes con instrumentos de
Correo: pablo.davila@uisek.edu.ec precision, de manejo especializado y peligroso, por lo que se hace necesaria la vigencia
de normativas de seguridad.

Objetivos: Identificar riesgos laborales fisicos, biologicos y uso de elementos de
proteccion personal en profesionales delarea de quiréfanos del Dispensario Central IESS
Quito No. 1.

Fecha: 29 Marzo 2021 Método: Con un disefio transversal y mediante una encuesta aplicada se recopild
informacion de una muestra propositiva de 34 profesionales: cirujanos, ayudantes de
cirugia, anestesidlogos y enfermeras, en los que se investigd caracteristicas
demograficas como: edad, sexo, nivel académico, funcion que desempefia y afios de
ejercicio, riesgos a los que estan expuestos y uso de elementos de proteccion.

Resultados: El promedio de edad de la poblacién de estudio fue de 41.8 + 8.8 afios con
un rango entre 26 y 57 y estuvo representada por: 13 cirujanos (38.2%), 13
enfermeras (38.2%), 5 ayudantes de cirugia (14.7%) y 3 anestesi6logo (8.8%). Hay un
predominio de mujeres (55.9%). El promedio de labor en quir6fano fue de 7.2 + 5.4 afios
(rango 2 — 25). Se incumple el 28.5% de las normas basicas y no se utiliza el 28.5% de
elementos de proteccion, la generacién de gases, humos y vapores (29.4%) y los
accidentes concorto punzantes (29.4%) fueron los principales riesgos.

Conclusién: Estos resultados, similares a las reportados en fuentes consultadas, pueden
generar hip6tesis y orientar a investigaciones en unidades médicas mas complejas.
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ocupacional.
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ABSTRACT

Background: The risks to which healthcare professionals are exposed in certain areas of
work such as the operating room pose the need to handle them with anticipation to minimize
theirimpact. Surgical areas are environments with precision instruments, specialized and
dangerous handling, so the validity of safety regulations is necessary.

Objectives: Identify physical and biological occupational hazards and use of personal
protective elements in professionals in the operating area of Dispensario Central IESS
Quito No. 1.

Method: With a cross-sectional design and through a self- applied survey, information
was collected from a propositive sample of 34 professionals: surgeons, surgery assistants,
anesthesiologists and nurses, in which demographic characteristics were investigated,
risks to which they are exposed and use of protective elements.

Results: The average age of the study population was 41.8 to 8.8 years with + a
range of 26 to 57 and was represented by: 13 surgeons (38.2%), 13 nurses (38.2%),
5 surgery assistants. (14.7%) and 3 anesthesiologists (8.8%). There is a
predominance of women (55.9%). The average operating room was 7.2 years + 5.4
years (range 2 — 25). 28.5% of the basic standards are breached and 28.5% of
protection elements are not used, gases, fumes and steam generation (29.4%) and
accidents with shorts (29.4%) were the main risks.

Conclusion: These results, similar to those reported from consulted sources, can
generate hypotheses and guide research in more complex medical units.

Keywords: professional risk, occupational safety, working conditions, occupational
health.

Humedad, calor, frio, ruido, iluminacién, vibraciones, radiaciones

Introduccién

Toda profesion acarrea riesgos que pueden afectar la salud del
operador y paraddjicamente, los profesionales de la salud no
escapan a esta realidad y estdnamenazados no solo por riesgos

de tipo bioldgico sino, también, de una variedad de origenes (1).

Para entender lo que es un riesgo se debe partir de su definicion
que esta dado como la probabilidad de que suceda un evento,
impacto o consecuencia adversos. En este sentido, la palabra
mas importante es laprobabilidad, lo que indica que elriesgo para
una persona puede disminuirse si se toman las medidas
pertinentes. Entonces, riesgo ocupacional seria la probabilidad
de que ocurra un evento, impacto o consecuencia adversos a un

trabajador en su ambiente laboral (2).

En la gestion sanitaria “el riesgo es una variable permanente en
todas las actividades de la organizacién que influye en su
desarrollo, pero que también afecta los resultados y puede poner
en peligro su estabilidad. Bajo la premisa de que «no es
posible eliminar totalmente los riesgos en un sistema» se
requiere «manejarlos» de una manera adecuada, coherente y
consistente, mediante la implantacién de estrategias efectivas

3.

infrarrojas y ultravioleta, agentes quimicos, polvos, gases,
liquidos, vapores anestésicos, disolventes, bacterias, virus,
hongos, parasitos, insectos, fluidos corporales, sobreesfuerzos
fisicos, son parte de una larga lista de elementos que se
convierten en riesgos en cualquier ambiente y algunos de ellos

especialmente en el quiréfano.

El quiréfano es un area donde se realizanintervenciones, es una
estructuraindependiente y cerrada que debe quedar aislada del
resto del hospital. Tiene caracteristicas especiales como la altura
(3 m) y superficie minima de 80 m?, de 85 para cirugia mayor y

para determinados tipos de trasplante 60 m?.

Debido al aparataje con que estan equipados constituyen un
ambiente de riesgos. En todas las intervenciones se utiliza un
campo quirdrgico estéril y dentro de éste se usa solo material
estéril. Las batas del personal de lavado se consideran
estériles por delante del hombro hasta la cintura y las mangas
hasta 5 cm por encima del codo. Las mesas cubiertas con pafios
se consideran estériles solo en la superficie. Las superficies
estériles deben estar en contacto solo con otras superficies
estériles. El campo estéril debe crearse lo méas cerca posible del

momento en el cual va a ser utilizado (4).
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Aunque el quiréfano esta precedido de una zona de acceso
restringido denominada pre-estéril y la sala de operaciones
garantiza esterilidad, o sea ausencia total de gérmenes, existe la
posibilidad de que las infecciones de los pacientes o del
ambiente hospitalario afecten a los profesionales que cuidan del
paciente. De hecho, la epidemia de SARS-Cov que se detectd
en 2003, que afecta principalmente al sistema respiratorio, ha
mostrado que los pacientes que requieren intubacion
endotraqueal son fuentes de contagio al igual que entrar en
contacto con sus secreciones. Un estudio realizado en Toronto
en 2010 encontr6 que el 7.3% de profesionales sanitarios se

contagio6 (5).

Tanto en el area de cirugia como anestesia dependen en gran
medida de equipos eléctricos como monitores, endoscopios,
bisturis eléctricos, entre otros, Por tanto, los peligros eléctricos

mas frecuentes son fuegos, descargas eléctricas y quemaduras.

La proteccién contra posibles peligros eléctricos dentro del
quir6fano obliga al uso y al mantenimiento del equipo quirdrgico,
aislamiento y toma de tierra del paciente cuando se utiliza el
bisturi eléctrico. Los aparatos que se introducen dentro del
quir6fano para llevar a cabo una intervencion deben estar

dotados de toma de tierra paraevitar cualquier descarga eléctrica

(6).

Actualmente, la mayor parte de dispositivos eléctricos cumplen
normas de seguridad y los incendios en el quir6fano son poco
comunes, sin embargo, el electrocauterio sigue ocasionando

accidentes (7).

Considerando que el laser sirve para cortar, vaporizar, coagular
y adosar tejidos, se convierte en un manejo de temperaturas
elevadas con capacidad de generar lesiones directas sobre la
piel y los ojos, que pueden afectar tanto al paciente como al
personal sanitario, donde se hace necesario que pacientes
despiertos y personal de quir6fano utilicen proteccién ocular

frente a la exposicién a los rayos laser (8).

Ademas de la radiacion, la aplicacion de estas tecnologias
puede producir humos que hasta hoy se desconocen sus
verdaderos efectos sobre el organismo del profesional sanitario.
La voz de alarma acerca de un posible perjuicio para los
trabajadores de quir6fano se basa en los componentes

detectados hasta la fecha y los experimentos de laboratorio (9).

No obstante, las ventajas de la cirugia laparoscopica, el
procedimiento entrafia una serie de riesgos para el profesional
sanitario, relacionados con la reduccion de la libertad de
movimientos y la adopcién de posiciones forzadas, ocasionando
mayor fatiga muscular en comparacion con la cirugia

convencional. Adicionalmente, la iluminacién y el movimiento

corporal del cirujano para visualizar 6ptimamente los monitores
vienen siendoestudiadas en los afios recientes por larepercusion

gue ha sido notificada en el &mbito de la ergonomia (10).

A causa de la baja temperatura dentro delquiréfano (17 a 23 °C),
los profesionales pueden verse afectados al igual que los
pacientes que por la administracién de liquidos intravenosos y
reduccion del metabolismo, debido a la anestesia, sufren

pérdidas de calor en el quiréfano (11).

En reportes recientes se asegura que las radiaciones derivadas
de los procedimientos fluoroscopicos de neurocirugia son las
exposiciones de mayor intensidad y los profesionales mas
afectados, después del paciente, son los cirujanos. De ahi que el
profesional expuesto deba portar siempre un dosimetro como el

dispositivo indispensable para cuantificar las radiaciones (12).

Las radiaciones producidas durante las cateterizaciones
cardiacas también ocupan un lugar importante tanto si son

realizadas en el laboratorio como en el quiréfano (13).

La instrumentaciéon dorso-lumbar utilizada para cirugia de
columna lumbar y pelvis, con el uso de imagenes de alta
resolucién en 2D y 3D necesarias para navegacion, emiten altos

niveles de radiacién ionizante sobre el equipo quirtrgico (14).

El uso de métodos intraoperatorios como la tomografia axial
computarizada, los equipos portatles de Rayos X, la
fluoroscopia, que vienen ganando cada vez méas adeptos, son
fuentes importantes de radiacion ionizante para el personal
sanitario de quir6fano y recién estan siendo estudiados desde la

Gltima década (15).

El ruido en hospitales y particularmente en salade operaciones ha
experimentado desde 1960 un incremento en todo el mundo, los
sonidos provenientes de alarmas de monitores de
anestesiologia, aparatos de succién, martillos neumaticos,
taladros, caidas de instrumental entre otros, constituyen un
atentado a los que laboran en la sala quirdrgica. Aun la musica,
gue seleccionada cuidadosamente ejerce un efecto calmante,
puede constituir una agresién dependiendo de la intensidad y del
género (16) (17).

En general el ruido es peligroso para la salud porgue es una
fuente de estrés y perjudica tanto la concentracion como la
comunicacién y en ningun lugar del entorno sanitario es mas
frecuente el ruido que en quir6fano. La composicién genética de
los humanos no evoluciona al ritmo de la tecnologia. La
sobrecarga sensorial, segun la OMS, madifica la capacidad de
adaptacion y produce efectos adversos fisicos y psicolégicos
sobre la salud, aunque de hecho el ruido en el quiréfano es
inevitable (18).
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Si bien los accidentes anestésicos relacionados con fuego y
explosiones son datos histéricos, un analisis actual proveniente
de expertos de la medicina ocupacional asegura que la practica
de la anestesiologia se enfrenta a un alto riesgo de toxicidad
debido a los anestésicos volatiles, radiaciones ionizantes,
defectos de los sistemas de evacuacion de gases Yy
principalmente el agotamiento emocional y las posibilidades de
adiccion. (19).

En las médicos cirujanos se ha notificado un aumento en las
tasas de infertilidad y complicaciones del embarazo, como
aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y anomalias congénitas. Se asegura que los peligros
relacionados incluyen radiacién, humo quirlrgico, gases
anestésicos, condiciones laborales, lesiones cortopunzantes y el

uso intraoperatorio de agentes téxicos (20).

En investigaciones nacionales realizadas con propésitos similares
en los quiréfanos de hospitales de la ciudad de Quito no se ha
puesto énfasis en los factores de riesgos bioldgicos vy fisicos. Es
decir, la posibilidad de contraer enfermedades, por el contacto
con sustancias biolégicas y/o laborar en ambientes donde existe
presencia de niveles de radiacion ionizante, iluminacién
inadecuada, ruido; sin el andlisis y evaluacion de los riesgos no

permite que se los gestione de manera correcta.

Montes, en su tesis de postgrado de enfermeria de la
Universidad Central del Ecuador, encontré que hay un 80% de
enfermeras que se exponen a radiaciones ionizantes con un
83% de ellas a periodos entre 1 y 2 horas, un 60% de ellas
tienen una percepcion de ruido excesivo que esté relacionado
con situaciones de estrés de hasta el 90% y cefalea del 87%
(21).

No obstante, la extensa informacién que al respecto divulga la
literatura médica, la realidadsanitaria de nuestras instituciones de
salud puede ser diferente a la recomendada, de ahi la
necesidad indispensable de indagar permanentemente para
ubicarnos frente a la posibilidad de aplicar las estrategias
necesarias previas a un diagnostico confiable de la situacion
actual.

Siendo una parte fundamental conocer y cualificar los riesgos
presentes en el area de quir6fano y saber de qué manera estan
expuestos los distintos profesionales que alli laboran, se
desarroll6 la presente investigacion.

Método
Disefio.

El Estudio es de campo ya que se aplicé la identificacion de

riesgos fisicos, biolégicos y elementos de protecciéon personal

directamente en el quiréfano, para esto aplicamos una encuesta
de tipo cerrada a todos los profesionales sanitarios que
laboraron en el quir6fano entre el 21 de octubre de 2020 hasta
el 27 de enero de 2021, por lo que también es un estudio de

corte transversal.

No se definieron criterios de exclusion y el Unico criterio de
inclusién fue que sea profesional que al menos haya laborado
una ocasion en los quiréfanos del Dispensario Central IESS
Quito No.1.

Poblacién de estudio.

Se consideraron a todos los profesionales sanitarios cuya

participacién fue voluntaria.
Instrumentos para recopilacion de la informacion.

Se elabor6 un cuestionario estructurado para respaldar y
sistematizar la entrevista a los profesionales participantes como
ya se indic6 el cuestionario es de caracter cerrado (Ver anexo 1.)
en el cual constan todas las variables de estudio.

Variables de estudio: las variables de estudio fueron
operacionalizadas en una matriz (Ver anexo 2). Se consideraron
tres tipos de variables: socio demogréficas, riesgos fisicos y
biol6gicos laborales; y aplicacion de normativa en SSO vy

condiciones de trabajo.

Variables sociodemogréaficas: edad, sexo, nivel académico,

funcién que desempefia y antigliedad en el puesto de trabajo.

Variables respecto de los riesgos fisicos, biolégicos y elementos de
proteccion personal.

Riesgo laboral: ruido (tolerable o intolerable), iluminacion
(adecuada o inadecuada), condiciones térmicas (adecuado o
inadecuado), radiaciones ionizantes (presencia 0 ausencia),

contacto con riesgos biolégicos (presencia o ausencia).

Variables sobre la aplicacién de normativa de SSO y condiciones
de trabajo:

Normativas: actualizacién sobre normas SSO, y revisién de
condiciones de trabajo (medidas de prevencion y proteccion),
generador eléctrico de emergencia, salas quirdrgicas
reglamentarias, espacio para manejo de instrumental, control de
temperatura ambiental, extraccion localizada y ventilacion
general de gases, rotulacion de dispositivos, conexiones
eléctricas, manejo de cortopunzantes, eliminacion de bio-
desechos, manejo de elementos téxicos (cloro), traslado de

pacientes y medicién de radiaciones.

Uso de elementos de proteccion: traje quirdrgico, guantes,

dosimetro, delantal de plomo para Rayos X, gafas para



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 5

radiaciones, collarines para Rayos X, proteccion auricular.
Participantes.

Se incluyeron 34 participantes: 13 cirujanos principales, 5
cirujanos ayudantes, 3 anestesi6logos y 13 enfermeras, que
laboran en los quiréfanos del Dispensario Central IESS Quito No.
1.

Aspectos éticos de la investigacion. Se garantiz6 el derecho a la
privacidad manteniendo el anonimato de los participantes a
quienes se identificd Gnicamente por medio de un cédigo de
formulario. No se requiri6 firma de consentimiento informado
considerando que una entrevista auto aplicada y precedida de la
explicacion sobre los objetivos del estudio, no atenta contra los
derechos de autonomia del entrevistado ni se incluye dentro de

procedimientos de intervencionismo.

Se garantiz6é también que la informacién obtenida sera utilizada
Unicamente para fines académicos y el informe final pasara a ser
propiedad intelectual de la Universidad Internacional SEK, previa
concesion de los derechos de autor, y se archivard en el

Repositorio Digital de la universidad.
Andlisis de la informacion y presentacion de los resultados.

Una vez recopilada la informacion se ingresé en una matriz de
datosdel software SPSS de IBM™ version 22.0 en espafiol para
Windows™ vy se proceso la informacion a nivel de estadistica
descriptiva. Las variables discretas se presentan en nimeros de
casos (n) y sus porcentajes (%) asi como también su promedio y

desviacién estandar.

Aplicando la prueba de Kolmogorov Smirnov, para una muestra,
sobre la variable continua edad el valor Z de KS muestra que las
variables de estudio presentan una distribucién normal con una
asimetria de 0.403 y curtosis de 0.788, portanto, se utilizaron los

estadisticos de distribucién normal.

Para el célculo del porcentaje de la poblaciéon expuesto a riesgo
laboral se consider6 el total de las respuestas afirmativas de
cada item (en los 34 formularios aplicados), como el 100%. Para
estimar el porcentaje de cumplimiento de las normas para
quiréfano se consider6 como el maximo de cumplimiento (100%)
a los 14 items Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
(22) como indispensables para que sus unidades operativas
puedan ofrecer tratamientos especializados. Similar

consideracion se hizo para el calculo del uso de elementos de

proteccion, sobre unmaximo de 7 items (100%).

Los resultados se presentan en tablas desimple entrada, con
distribucion de frecuencias y sus porcentajes.

Resultados

El promedio de edad de la poblaciéon de estudio fue de 41.8 +
8.8 afios con un rango entre un minimo 26 y un maximo de 57

afos.

El tiempo promedio de funciones en quiréfano fue de 7.2 + 5.4

afios entre un minimo de 2 y un méximo 25 afios.
Se incumple el 28.5% de las normas minimas (Tabla 3) y no se
utiliza el 28.5% de los elementos indispensables de proteccion

(Tabla 4): dosimetro y protectores auriculares.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién de estudio.

n %

Sexo

Femenino 19 55.9

Masculino 15 44.1
Nivel académico

Grado (3ER NIVEL) 16 47.1

Postgrado (4TO NIVEL) 18 52.9
Funcién

Cirujano 13 38.2

Ayudante de cirugia 5 14.7

Anestesiologo 3 8.8

Enfermeria 13 38.2

Tabla N° 2. Condiciones de riesgo laboral

n %
Accidentes con cortopunzantes 10 29.4
Neblinas, Vapores, Humo 10 29.4
Ruido excesivo 6 17.6
lluminacién 6 17.6
Infecciones en quiréfano 2 5.9

Tabla N° 3. Vigencia de normas en quir6fano

Sl NO

Actualizacion sobre normativas 1ISO X
lluminacién adecuada

Generador eléctrico de emergencia
Salas quirargicas reglamentarias
Espacio para manejo de instrumental
Control de temperatura ambiental
Recirculacion de gases X
Rotulacién de dispositivos X
Conexiones eléctricas seguras
Eliminacién de cortopunzantes
Eliminacion de biodesechos

Manejo de elementos toxicos (cloro)
Traslado de pacientes
Cuantificacion de radiaciones

XX X X X

XX X X X X
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Tabla N° 4. Uso de elementos de proteccion

Sl NO
Traje quirargico X
Guantes X
Dosimetro X
Delantal de plomo para Rayos X X
Gafas para radiaciones X
Collarines para Rayos X X
Proteccién auricular X

Discusion

La poblacién de estudio que participé en la investigacion esta
representada por un grupo de profesionales sanitarios de 41.8 +
8.8 afios entre un minimo de 26 y un maximo de 57 afios, con un
tiempo promedio de funciones en area quirirgicade 7.2 + 5.4
afios, entre un minimo de 2 y un maximo 25 afios. Estas
caracteristicas socio demogréficas son similares a la mayor
parte de los estudios realizados con iguales propdsitos. La
calidad de prestacion médica ofrecida a través de las
especialidades quirrgicas estaria, sin duda, garantizada por
profesionales que una vez entrenados transfieran lo mejor desi al

usuario externo de la institucién a la que pertenecen.

Esta condicién parece cumplirse eficientemente considerando que
la edad de mayor rendimiento laboral, segin el Centro de Gestion
del Conocimiento de OPS/OMS de Argentina, se encuentra
alrededor de los 40-59 afios (23).

En la distribucion por sexo hubo un predominio de mujeres
(55.9% vs. 44.1%) que se explicaria por dos motivos: a) la
enfermeria (38% delgrupo) sigue siendo preferida por la mujer y
sinduda que en sus manos ha tenido avances muy importantes
plasmados en una respetable experiencia que le otorga ventajas
indiscutibles sobre todo en el cuidado de personas (24) y b) la
tendencia actual a cumplir la politica de igualdad de género
recomendada por la OPS y OMS con el propdsito de lograr la
igualdad en relacion al estado de salud, el desarrollo sanitario y

la provision de servicios (25).

En la presente recopilacién, de 13 profesionales de enfermeria 12
fueron mujeres al igual que 2 de los tres especialistas en
anestesiologia. Desde 1988 se destaca la existencia de una
mayor proporcién de mujeres que de varones en el campo de la
salud a nivel internacional (26), hallazgo que fue ratificado en
2005 (27) y confirmado en 2009 (28).

Hay publicaciones, no académicas, que sefialan que los
quir6fanos con mayoria de mujeres experimentan menos

conflictos (29).

La composicion del grupo segun nivel académico tuvo una
distribucion similar entre profesionales con titulo de grado y de
posgrado y corresponde a los equipos que para realizar ciertos
tratamientos requieren de especialidades como cirugia y

anestesiologia.

Los resultados relevantes que cumplen el objetivo principal de la
investigacion se describen en la (Tabla 2) y revelan las

condiciones en las que laboran los profesionales entrevistados.

Dentro de las condiciones de riesgo laboral, los eventos méas
frecuentes fueron los siguientes: accidentes con corto
punzantes, contacto con neblinas, vapores, humo intolerable, y
como hallazgo secundario tenemos al agotamiento por parte del

personal sanitario.

Los accidentes con cortopunzantes son quiza los mas frecuentes
en el quiréfano y ninguna normativa ha sido capaz de eliminarlos
en ningun hospital del mundo. Las enfermeras son las que
reportan la mayor proporcién de estas lesiones en sala de

operaciones, seguidas por el anestesiologo.

En 2004, Watterson, una enfermera del Royal College of Nurses
de Oxford encontr6 1.990 lesiones en 20 sitios participantes que
se seleccionaron a si mismos. Las enfermeras sufrieron el 43%
de estas lesiones. Las jeringas y agujas desechables fueron el
equipo mas comun para causar lesiones y el 4% de éstas se
produjo al volver atapar agujas. La investigadora asegura que la
mejor forma de reducir los accidentes con cortopunzantes es
investigar los patrones con que se producen mas
frecuentemente, empefio que desde 2001 le mantiene buscando
nuevos resultados que se usaran para proyectos de vigilancia en

prevencion y manejo (30).

En esta recopilacion los accidentes por cortopunzantes fueron
referidos por el 29% (n =10) de los participantes y concuerda con
lo que describen las publicaciones. De los 10 entrevistados que
refirieron haber tenido lesiones cortopunzantes 7 fueron

mujeres, aunque no todas fueron enfermeras.

La generaciéon de humo en forma considerable y cada vez en
mayor volumen dentro del quiréfano, tiende a ser mas frecuente
en los dltimos tiempos y estd relacionado con el uso de
procedimientos como la fulguracion a base de energia eléctrica.
El humo quirGrgico producido por electrocirugia contiene
diversas sustancias quimicas como compuestos organicos
volatiles e hidrocarburos aromaticos policiclicos. En el estudio de
Van Gestel y Cols realizado en 15 voluntarios: cirujanos,
enfermeras y ayudantes de limpieza se midi6 las
concentraciones de estos compuestos en el aire de quiréfano
durante la electrocirugia y luego de 5 dias de exposicion se

encontrd niveles de ocresol, un metabolito urinario téxico,
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estaban elevados en muchas veces sobre las cifras toleradas
(32).

El humo quirlrgico es peligroso, pero ainno se ha determinado
la gravedad del riesgo. Por tanto, no se conoce ningln nivel
seguro en este momento. Es necesaria la investigacion de
formas de evacuacion de humos. También se necesitan estudios
de las secuelas respiratorias y del cancer de la exposicion al
humo de la sala de operaciones en el personal que ha tenido
una exposicion prolongada al humo quirtrgico. Para Bree y
Colaboradores la mayoria de los quir6fanos no requiere
evacuacion de humo y las técnicas de eliminacion son variables.
Los sistemas se basan en la dispersion y, posiblemente, en la
evacuacion vy filtracion mecénicas pero los filtros eléctricos adn

estan en desarrollo (32).

Para el Departamento de Cirugia General de la Escuela de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Western de
London, Canad4, en el humo quirdrgico se hanaislado ademas
de productos quimicos 'y carcinégenos, materiales
biol6gicamente activos, como bacterias y virus, lo que conduce a
la necesidad de confirmar o descartar la transmision viral por la
inhalacion de humo quirdrgico para adoptar las medidas

adecuadas(33).

El 29% de los participantes en este estudio (n =10), en igual
nimero de varones y mujeres, refirieron incomodidad por la

presencia de humo quirdrgico.

El ruido excesivo atenta contra la integridad de la capacidad
auditiva y el quiréfano es el ambiente del hospital donde se
producen toda clase de ruidos y resulta imposible evitarlos. Una
prueba de comprension en el habla simulando condiciones de
quir6fano, realizada por Way y Colaboradores, en 15
profesionales que laboraban entre 1 y 30 afios en sala de
operaciones, mostré que habia una significativadisminucion en la
funcion de procesamiento auditivo, particularmente en presencia

de musica (34).

Todos los investigadores que se han interesado en este asunto
concluyen que la situacion se vuelve mas dificil cuando la
comunicacién involucra conversaciones sobre informacion
critica, de ahi la necesidad de reducir los niveles de ruido

ambiental.

Aun el ruido musical que actualmente se ha convertido en
costumbre en el 53 a 72% de los quiréfanos, estad generando
opiniones divididas. Entre 2012 y 2013 en el Reino Unido, en un
periodo de 6 meses, se estudid con registros de video 20
intervenciones en salas con mdsica y 20 sin musica con el
registro de 5203 observaciones. Las peticiones repetidas tenian

cinco veces mas probabilidades de ocurrir en los casos que

reproducian masica que en los que no. Repetir una solicitud
puede aumentar el tiempo de operacién de 4 a 68 segundos,
esto demuestra que la musica en el quiréfano puede interferir
con la comunicacion del equipo, pero rara vez se reconoce como
un peligro potencial para la seguridad. Las decisiones sobre el
género de musica y su volumen estan determinadas en gran

medida por los cirujanos (35).

El ruido excesivo en el quiréfano donde se realizé el presente

estudio fue percibido por el 17% de participantes.

El exceso de gases en la sala de operaciones y los riesgos para
la salud, sobre todo de los gases anestésicos, viene siendo
motivo de alerta desde 1994 (36).

Ya en 2004 se habia identificado que el profesional mas

afectado por estos gaseses es enfermera de quiréfano (37).

Rozgaj, en 2009, confirmé que se producia dafio genético
inducido por gases anestésicos en poblaciones expuestas
ocupacionalmente. Utilizando el ensayo del cometa y la prueba
de microntcleos, incluyé dos grupos: 50 médicos de quiréfano
(anestesidlogos, técnicos y enfermeras) y 50 de control
correspondientes en sexo, edad y habito tabaquico. El grupo
expuesto reveldé un aumento en el dafio del genoma en ambas
pruebas. El andlisis univariado mostré una influencia significativa
de duracion de la exposicion, mientras que el analisis
multivariado mostr6 que la edad es un predictor significativo. Los
resultados obtenidos exigen una investigacion mas detallada y

especifica del riesgo de exposicion (38).

El impacto negativo de los gases anestésicos sobre la
embarazada ha sido extensamente estudiado. Las pautas del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de EUA
permiten una exposicién de 25 ppm para el éxido nitroso y 2

ppm para los gases anestésicos halogenados (39).

Las fugas de gas anestésico en el quiré6fano se pueden minimizar
mediante el manejo cuidadoso de mascarillas, vaporizadores y
caudalimetros y la identificacion de fugas en sistemas de alta y
baja presién. Se recomienda una renovacién eficaz del aire
mediante un sistema de barrido para evitar la contaminacion del

quiréfano con gases anestésicos (40).

En el presente estudio, el 17% de participantes (n = 6) reportd

percibir el exceso de gases en quiréfano.

Con la vigencia de la cirugia laparoscopica el diéxido de carbono
pas6 a ser uno de los gases que aumenta la polucion de la

atmosfera del quir6fano.

Chen y Colaboradores, en junio de 2016, eligieron treinta y tres
equipos médicos en quiréfano. Seleccionaron como grupo de

exposicion 17 pacientes con neumoperitoneo y 16 con
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laparotomia. El pulso y la PaCO2 (presién parcial de diéxido de
carbono) en el grupo de exposicién aumentaron. La acidosis y la
sensacion de agotamiento laboral en el personal médico podria

deberse a la contaminacion por diéxido decarbono (41).

Las infecciones en quir6fano son parte de las infecciones

nosocomiales y adquierenimportancia por su impredecibilidad.

Hopf, en 2015, encontré que la nasofaringe y axilas del paciente,
las manos del anestesitlogo, la valvula limitadora de presién
ajustable y el dial deagente de la maquina de anestesia fueronlos
reservorios mas proximos de gérmenes. De un total de 2170
sitios de cultivo ambiental, 2640 cultivos de manos y 1087
cultivos de piel de pacientes, se aislaron mas de 6000

patégenos potenciales y 2184 verdaderos patdgenos (42).

Frente a estas reales amenazas resulta baja lafrecuencia del 5%
reportada por los participantes en este estudio. Se trat6 de un

cirujano y de una enfermera.

Recientemente, a propdsito de la pandemia que enfrenta el
planeta, se advierte del riesgo de adquirir la COVID-19 en salas

quirdrgicas por contagio de algun paciente con SARS-Cov-2.

Ya en 2003, Raboud y Colaboradores comunicaron la
experiencia de que en Toronto 26 trabajadores sanitarios fueron
contaminados por 7 pacientes a quienes asistieron para
intubacion endotraqueal. Los predictores fueron: presencia en la
habitacion durante la intubacion con fibra 6ptica, realizacién de
EKG (electrocardiogramay), contacto ocular sin proteccién con las
secreciones del paciente y SpO2 (saturacién de oxigeno) menor
a59% (5).

En 2006, Caputo y Colaboradores, comprobaron que guardando
las restricciones producto de la experiencia del SARS 1 el
contagio fue menor. La solucién descansa en la observacion de
protocolos estrictos qué en el ambiente de quir6fano no pueden
soslayarse (43).

En la vigencia de normas para el 6ptimo funcionamiento del area
quirdrgica los entrevistados coincidieron en tres aspectos: 1) no
hay actualizacion sobre normativas, las mas conocidas las
normas ISO, 2) el quir6fano no dispone de sistema de
recirculacion o ventilacion de gases y 3) se incumple la

rotulacién de dispositivos.

En el primer caso vemos que la falta de normas de calidad hace
que el Dispensario Central IESS Quito No 1, no cuente con
estandares 6ptimos para sus intervenciones a pesar de tener
sus propios protocolos quirdrgicos hace que no sean del todo
avalados para llevar a cabo dichos procedimientos con mayor
seguridad. Al no poseer una recirculacion o adecuada ventilacion

de humo, gases y vapores hace que tanto el personal sanitario y

el paciente que se encuentra en el area quirdrgica se vean
afectados por los gases, humos y vapores que se emanan en los
diferentes procedimientos quirdrgicos, por lo que conllevaria
posibles dafios en su salud a largo plazo. Cuando se tiene nuevo
personal dentro del area quirdrgica y si no tiene los
conocimientos previos de los distintos dispositivos a utilizar, la
falta de rotulacion de estos hace que los procedimientos

quirdrgicos no se realisen de manera adecuada y eficaz.

Lo que conduce al 6ptimo funcionamiento de una institucién es
el cumplimiento de sus estandares, que se convierten en
indicadores de calidad como instrumentos de medicion de
procesos, productos y servicios. En este sentido, el sistema
nacional de salud establece, por sus enunciados, que el
funcionamiento de sus unidades médicas debe basarse en la
actualizacién continua de las normas y procedimientos como la

mejor manera de garantizar la calidad del servicio (44).

En la practica, en paises como el Ecuador en transicion hacia el
desarrollo tecnolégico y mejora de su economia, las normativas
se cumplen muy parcialmente. Y esta realidad es similar en
muchos paises de Latinoamérica, no obstante, las unidades
médicas del IESS solventan sus necesidades de equipamiento
con mas prontitud que las instituciones de la salud publica en
cuanto a su autonomia. Esto setraduce en cierta optimizacion de
los servicios que como muestra la tabla 3cumple el 72% de las
normas minimas para el quiréfano, aunque el personal sanitario
gue labora dentro del area quirargica no utilice el 28% de

elementos indispensables para su seguridad (tabla 4).

Esta inobservancia, sin embargo, no es atributo de culturas en
transicion como la ecuatoriana Los estudios revelan que la
adherencia a las guias internacionales entre el personal sanitario
es en general baja. Giudice y Colaboradores, en un hospital
universitario del sur de Italia encontr6 en 2019, en una serie de
402 procedimientos quirdrgicos, que solo el 78% utilizaba
correctamente la mascarilla, el 48% cubria completamente el

cabello con el gorro y el 22% usaba proteccién ocular (45).

El proposito de esta investigacion se centré en indagar el uso de
traje quirdrgico, guantes, dosimetro, delantal y collarin de plomo

para Rayos X, gafas para radiaciones, y protectores auriculares.

La tabla 4 muestra que si se observa el 78% de las
recomendaciones, pero no utilizar el dosimetro se convierte en el
punto mas sensible para valorar el riesgo individual, en cuanto a

la exposicion a las radiaciones ionizantes.

El uso del dosimetro es relevante frente a la exposicién a
radiaciones ionizantes, estid regulado por el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) y la Oficina

Internacional del Trabajo como proteccién ocupacional y es tanto
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mas indispensable cuanto se exponga a las radiaciones, lo que
ocurre con mucha frecuencia en el quiréfano donde la
tendencia actual de los cirujanos es guiarse cada vez mas por la

imagenologia (46).

Su vigencia emana de la existencia de un Programa de
Protecciéon y Seguridad Radiolégica, de responsabilidad del
empleador, que debe garantizar las condiciones de salud y
seguridad paratodas las actividades que involucran exposicion a
radiacion. Esta vigilancia debe ser dirigida al trabajador, a través
del uso continuo y adecuado de un sistema de monitorizacion
individual de la exposicion ocupacional, como el dosimetro
personal, que permite estimar las dosis por irradiacién externa
recibidas durante el desempefio de sus actividades laborales
(47).

El avance de varias tecnologias para reducir la dosis de
radiacion y acortar la duraciéon de las pruebas de diagnéstico
asociadas con la radiacion ionizante, el uso de dispositivos de
proteccion por parte del personal y, principalmente, la conciencia
de la exposicion son el sello distintivo de estos avances. El uso
de estas medidas ha dado lugar a una disminucioén significativa
de la exposicion del personal. Es factible reducirla para cumplir
con el principio "tan bajo como searazonablemente posible”. El
uso de los delantales de plomo y los collarines para tiroides

son las recomendaciones vigentes (48).

Recientemente se considera que la distancia a la fuente también
cumple una funcién protectorapues se ha demostrado que a 1,5
m del fluoroscopio la radiacién disminuye a los limites de la
sensibilidad del dosimetro, que una persona tendria que estar
presente en un ndmero irrazonable de veces para recibir dosis

acumulativas de alguna importancia (49).

Si es cierto el médico tiene el mayor riesgode exposicién durante
los procedimientos, la evidencia sugiere que el personal de
enfermeriapuede correr el riesgo de exceder los limites de dosis
recomendados en algunas circunstancias. También hay evidencia
de un uso inconsistente de proteccion personal, como anteojos
de plomo y gorras, por parte del personal de enfermeria para

minimizar la exposicién a la radiacion (50).

Los protectores auriculares son una nueva tendencia en la
conservacion de la audicién enpersonas expuestas al ruido. Los
tapones paralos oidos estan cada vez mas disponibles, son mas
factibles y se incorporan en los programasde conservacion de la
audicion (51).

A pesar de que la hipoacusia va en aumento, en la poblacion
general, no ha sido ain considerado un problema laboral del
quiréfano, la ausencia de informaciéon desde el punto de vista

sanitario asi lo confirma. El ruido excesivo comunicado por el

17% de los participantes en este estudio se convierte, sin
dudarlo, en una amenaza para la integridad del oido, pero por el
momento nadie se inclina por la utilizacion de protectores

auriculares.

Apropiandonos del concepto de que toda investigacién permite
obtener informacién confiable, se espera que los resultados
descritos en este informe sean adoptados con la categoria de
diagnostico situacional que configura la prestacion médica en
muchas unidades del sistema nacional de salud que compartiran

caracteristicas similares.

Sin dejar de reconocer las limitaciones de la investigacién no
experimental, en el sentido de no poseer la fuerza de extrapolar
los resultados, el disefio transversal con que se cumplié esta
propuesta es el método mas utilizado para aproximarnos a una
realidad sanitaria, en este caso, de una comunidad de
profesionales que labora en el ambiente de quir6fanos bajo
condiciones que por su propia naturaleza significan riesgos

laborales.

Conclusioén

A manera de conclusion, los datos relevantes de la investigacion
caracterizan a un equipo quirargico joven, de experiencia
creciente y organizado para cumplir los objetivos de la institucion
a la que pertenece; se identifican como condiciones de riesgo
laboral a los accidentes con cortopunzantes y produccion
excesiva de neblinas, vapores, humo quirdrgico, ruidos y gases
en el ambiente; se registra bajo incumplimiento de normas
minimas y destaca la ausencia del dosimetro, dispositivo
obligatorio para cuantificar las radiaciones ionizantes cuando se
labora en areas de exposicion, y como factor importante pero no
es propio de nuestro estudio se puede ver que el agotamiento
referido por un poco mas de la mitad de los profesionales esta

presente.

Estos resultados, con certeza, pueden generan premisas de
trabajo técnico en SSO del area de quirdfano del Dispensario
Central less Quito No 1 y orientar a la realizacion de
investigaciones mas amplias o en unidades médicas de mayor

complejidad.

Recomendaciones

1. Se recomienda que esté presente trabajo sea parte de
nuevas investigaciones en unidades de mayor
complejidad y de mayor nimero de personal sanitario.

2. Se recomienda elaborar un cuadro sistematico para
orientacion de nuevas encuestas con nuevos factores

de riesgo en SSO.
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Anexos

Anexo 1

Formulario para recopilacién de la informacion

Riesgos Laborales Fisicos y Bioldgicos, y Elementos de Proteccion Personal en Médicos yPersonal de Enfermeria del Area de
Quiréfano de Dispensario Central IESS Quito No. 1

Formulario para recopilacion de la informacion
Informacion para el entrevistado. Si usted acepta participar libre y voluntariamente en el presente estudio, le rogamos proporcionarnos, de la forma mas
completa posible, toda la informacioén sobre los items sefialados a continuacion. Sefiale la casilla al final de la pregunta con una “X” si la(s) respuesta(s) es(son)
afirmativa(s) y si la respuesta es negativa, déjela en blanco.

Edad.......cccoovennnne (afios) Sexo: F M Nivel académico: Grado Postgrado

Funcion que desempefia ...........coouviiiiiiiiie Cuéntos afios ....

Los quiréfanos donde labora ¢tienen delimitadas claramente las areas gris y estéril?

La iluminacion del area quirargica ¢,cumple con lo que sefiala la normativa? (adecuada o inadecuada)

En caso de un corte de energia eléctrica ¢ dispone de un generador de emergencia?

El espacio fisico de la sala quirtrgica ¢ es reglamentariamente amplio?

¢ Existe un espacio adecuado para manejo del instrumental quirdrgico?

El ruido que generan las actividades quirGrgicas (se refiere al sonido desuccionadores, martillos, monitores, ; Intolerable?
< H

alarmas, musica ambiental u otros), ¢ le resulta tolerable?

Alguna vez ¢ se ha sentido agotado o cansado por tolerar, por tiempo prolongado, el ruido ola iluminacion de los quiréfanos?

La temperatura de los quir6fanos ¢ se mantiene controlada con termémetro ambiental? (adecuada o inadecuada)

Los gases que se producen por las actividades de quiréfano (gases medicinales comooxigeno, nitrégeno, anestésicos volatiles u

otros) ¢le resultan intolerables?

Existe en quiréfano ¢un sistema de recirculacion o eliminacion de gases?

Los dispositivos utilizados en las actividades quirrgicas ¢ estan todos rotulados?

En algunos procedimientos de quir6fano (se refiere al uso de electrocauterio) ¢,se producenhumos intolerables?

Las conexiones eléctricas que se utilizan para los dispositivos en quiréfano ¢.cumplen con lanormativa internacional para evitar cortocircuitos,

incendios o explosiones?

Existe en la sala quirdrgica ¢una adecuada eliminacién de desechos cortopunzantes?

El manejo de los biodesechos en su quiréfano ¢cumple con la normativa?

Puede decir si ¢alguna vez dentro de quir6fano adquirié una infeccién que ameritétratamiento?

El manejo de sustancias toxicas (formaldehido, cloro, éxido de etileno u otros) y muestrasbiolégicas ¢ se cumple con sujecién a la norma?

(presencia o ausencia).




Cree que los accidentes con dispositivos cortopunzantes ¢ son mas frecuentes de loesperado?

El personal que labora en quiréfanos ¢recibe periédicamente informacion sobre las normas

ISO para el cumplimiento de estandares?

Las emisiones de Rayos X, rayos LASER o de otros dispositivos ¢,son cuantificadas? (presencia o ausencia)

Cuando es indispensable ¢ utiliza delantal de plomo, gafas, collarines u otras protecciones?

El personal de quiréfano ¢ utiliza habitualmente dosimetro?

El transporte del paciente a sala de operaciones ¢,cumple con la normativa?

Cree que el contacto indebido con materiales o sustanciaspeligrosas ¢se da por falta de 0 ¢por descuido?

condiciones en el trabajo?

Gracias por su colaboracion



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

15

Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables Dimensién Indicador Escala Medicién
Edad Anos cumplidos Continua Valor absoluto
Sexo Fenotipo Nominal Femen!no
Masculino
Socio - Demograficas 1t A
Caracteristicas de la Nivel académico gg:?;aggo Ordinal Grado, Postgrado
poblacion de estudio Cirujano,
Ayudante,
Funcién que desempefia Especialidad Nominal Anestesiologo,
Instrumentista
Circulante
Afios de ejercicio Tiempo de labor Continua Valor absoluto
lluminacién de quiréfano Adecuada Nominal Si, No
Generador de emergencia Existencia Nominal Si, No
Espacio fisico Existencia Nominal Si, No
Ruido Existencia Nominal Si, No
Agotamiento Percepcion Nominal Si, No
Temperatura Medicién Nominal Si, No
Gases toxicos en quiréfano Percepcion Nominal Si, No
Evacuacion de . . . .
: Existencia Nominal Si, No
Factores de riesgo _ gasestoxicos
Condiciones que constituyen ~ - . - i
potencialmente una amenaza | Rotulacion de elementos Visualizacion Nominal Si, No
a la salud del profesional que ) - o . .
labora en quirgfano q Humos de electrocauterio Visualizacion Nominal Si, No
Conexiones eléctricas Observacion Nominal Si, No
Guardianes para Observacion Nominal Si, No
cortopunzantes
Normativa para biodesechos | Cumplimiento Nominal Si, No
Adquiri6 infecciones en SO Testimonio Nominal Si, No
Manejo de toxicos cumple Observacién Nominal Si, No
la norma
Falta_de condiciones para Percepcion Nominal Si, No
trabajar
Informacion sobre normas Registro Nominal Si, No
1ISO
Cus_mtl_flcauon de Registro Nominal Si, No
radiaciones
Transporte correcto de Cumplimiento Nominal Si, No
paciente
Incumplimiento de normas Percepcion Nominal Si, No
Delantal de plomo, gafas, Uso Nominal Si No
Elementos protectores collarines u otros '
Medidas o dispositivos . ) A
utilizados P Dosimetro Uso Nominal Si, No
Cumplimiento de Observacion Nominal Si, No

normativas
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