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PROLOGO

A lo largo de mas de una década trabajando en sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, en sectores tan
diversos como el industrial, el sanitario, el educativo y el de
servicios, he liderado la mejora de los sistemas de vigilancia de
la salud ocupacional de esas organizaciones. Esa trayectoria me
ha permitido constatar una regularidad: los mismos seis grupos
de factores de riesgo fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonodmicos, psicosociales y mecanicos se repiten en cualquier
matriz de identificacion de peligros, independientemente del
proceso productivo. Lo que cambia es su densidad, su
simultaneidad y el margen de error que cada actividad tolera.
Pocos entornos de trabajo, sin embargo, presentan esa
convergencia con la intensidad y las consecuencias potenciales
que este libro documenta para el quiréfano y la practica
anestésica. Es justamente ese nivel de exigencia el que
convierte a la mejora continua mdas que el cumplimiento
puntual de una norma en el eje que debe sostener la salud

ocupacional del anestesiologo.
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Como médico y magister en Seguridad y Salud Ocupacional,
entiendo esta disciplina como un sistema: identificacion de
peligros, evaluacion del riesgo, jerarquia de controles y
vigilancia de la salud. Es precisamente desde la medicina
donde observo con mayor preocupacién una paradoja
recurrente: quienes integramos el personal de salud solemos ser
rigurosos al vigilar la salud de terceros, pero descuidamos de
manera sistematica la nuestra propia. Esta paradoja alcanza su
expresion mas critica en la anestesiologia, una especialidad en
la que la exposicion simultinea a riesgo fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico y psicosocial no es la excepcion, sino la
norma de cada jornada de trabajo. Salud Ocupacional en
Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos,
Prevencion y Control no es un texto de divulgacion, sino un
analisis aplicado, capitulo a capitulo, a uno de los puestos de
mayor complejidad dentro del sistema de salud. Cada bloque
tematico identificacion, prevencion y control replica de manera
consistente la estructura de un sistema de gestion de SST, lo
que convierte a la obra en una herramienta directamente
utilizable por los servicios de seguridad y salud en el trabajo,
los comités paritarios y los responsables de las instituciones

sanitarias.
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La publicaciéon llega, ademds, en un momento de
reconfiguracion normativa relevante para el Ecuador. El
Decreto Ejecutivo 255 de mayo de 2024, continta vigente
como el reglamento marco de seguridad en el trabajo, bajo
competencia del Ministerio del Trabajo. A este se suma el
nuevo Reglamento de los Servicios Integrales de Salud en el
Trabajo (SISAT), expedido por el Ministerio de Salud Publica
mediante el Acuerdo Ministerial N.° 00004-2026, firmado el 29
de mayo de 2026 y publicado en el Segundo Suplemento del
Registro Oficial N.° 304 del 12 de junio de 2026, que deroga el
Acuerdo Ministerial 1404 de 1978 y reorganiza integralmente
la gestion de la salud en el trabajo en el pais. El Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO), aprobado por el
MSP mediante el Acuerdo Ministerial N.° 00025-2025
publicado en el Suplemento N.° 125 del Registro Oficial del 16
de septiembre de 2025, se integra a este nuevo marco como el
instrumento estandarizado de vigilancia. Esta obra traduce con
precision ese entramado normativo Decreto 255, SISAT vy
FEMO al lenguaje clinico y operativo del quir6fano, en un
momento en que muchas instituciones de salud del pais atn
estan adaptando sus sistemas a esta nueva arquitectura

regulatoria.
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Un mérito particular del texto es su fidelidad a la clasificacion
oficial de factores de riesgo del FEMO; fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondémicos, psicosociales, mecanicos o de
seguridad, y otros factores de la organizacion del trabajo,
adaptada punto por punto al ejercicio de la anestesiologia. Esta
correspondencia directa entre la norma y la practica clinica
facilita su uso inmediato como insumo para la matriz de riesgos
del puesto de trabajo, la historia clinica ocupacional y la
definicion de la periodicidad de los exdmenes médicos,
evitando la solicitud indiscriminada de pruebas

complementarias que la propia normativa busca prevenir.

Valoro especialmente que el libro no reduzca la salud
ocupacional del anestesidlogo a los riesgos fisicos y quimicos
mas evidentes radiacion, gases anestésicos residuales, sino que
otorgue el mismo tratamiento a los riesgos psicosociales:
burnout, farmacodependencia y la denominada “conspiracion
del silencio”. En mi experiencia profesional, estos son
precisamente los factores mas subvalorados en las matrices
institucionales, a pesar de figurar formalmente en la
clasificacion del FEMO, y también los que con mayor

frecuencia el propio personal médico minimiza en si mismo.
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Que el texto les dedique un desarrollo tan extenso como el
otorgado a los riesgos fisicos y biologicos corrige una brecha
frecuente entre la norma y su aplicacion real, y recuerda al
lector que cuidar al paciente empieza por cuidar a quien lo

cuida.

Resulta igualmente pertinente que la obra incorpore un capitulo
dedicado a los riesgos emergentes asociados al uso de la
inteligencia artificial en anestesia. Identificar peligros aun no
documentados en la normativa vigente; sobrecarga cognitiva,
sesgo de automatizacion, ciberseguridad clinica, antes de que
se materialicen en incidentes es lo que distingue a un sistema

de gestion proactivo de uno meramente reactivo.

Los autores, Dra. Eliana Marianela Narvaez Almeida, Dr. Rudy
Rubén Ramos Vargas, Dra. Kharen Andreina Vilatuiia
Pachacama y Dr. Santiago Alejandro Chavez Fuenmayor,
entregan con esta obra un instrumento de consulta para
anestesiologos en formaciéon y en ejercicio, para médicos
ocupacionales, para responsables de sistemas de gestion de
SST, y para las instituciones sanitarias que hoy deben

demostrar cumplimiento frente al Decreto 255 y al nuevo
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Reglamento SISAT. Mas que un punto de llegada, este libro
debe leerse como un punto de partida: una linea base sobre la
cual cada servicio de anestesiologia puede construir su propio
ciclo de mejora continua, actualizando su andlisis de riesgos
conforme cambien la evidencia, la tecnologia y la normativa.
Recomiendo su lectura no solo como marco conceptual, sino
como referencia de valor, y como una invitacion a que el
personal de salud extienda a si mismo el mismo rigor

preventivo que aplica a sus pacientes.

Md. Moénica Paulina Manzano Vela

Magister en Seguridad y Salud Ocupacional

Doctoranda en Ciencias de la Salud

Experta en Empresas Saludables - Auditora de Riesgos del
Trabajo

Docente universitaria de Medicina Laboral y Ambiental
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Introduccion

El actuar médico siempre se desarrolla en un entorno de bsqueda de
la “Salud”, que esta definida por la Organizacion Mundial de la
Salud desde 1948 como: "estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades".
(OMS, 2006) Este concepto en ocasiones parece olvidarse cuando se
trata del bienestar del mismo profesional, puesto que cuando el
médico esta brindando su atencion profesional no siempre cuenta con
las mejores condiciones para su Optimo desempefio, ya sea porque el
entorno no lo proporciona o porque como médicos no nos
aseguramos de tener las circunstancias adecuadas de trabajo para
cuidar nuestra propia salud.

El objetivo principal de esta publicacion es poder entablar una base
para el diagnostico y la mejora del bienestar laboral mediante la
identificacidn de riesgos especificos, prevencion y tratamiento de los
estados patologicos que se presentan en el entorno ocupacional que
nos desenvolvemos los anestesidlogos, permitiéndonos hacer frente a
las situaciones que afectan la salud fisica y mental, asi como las
relaciones interpersonales del anestesidlogo.

El riesgo es inherente a toda actividad humana, definiéndola como la
incertidumbre de que un hecho ocurra en un periodo y condiciones
determinadas. Estos para el anestesiologo son aquellos riesgos a los
que esta expuesto en el ejercicio diario de su practica profesional, su
ejercicio laboral puede llevar a la aparicion de “enfermedades
laborales u ocupacionales”, considerando el concepto de enfermedad
profesional como: las patologias “Causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador
y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen
0 no incapacidad laboral”. (3,5)

El estudio de las patologias que puede presentar el anestesidlogo
constituye un tema de alta complejidad debido a su etiologia
multifactorial y a la variabilidad en la respuesta de cada individuo.
Entre los factores mdés significativos se encuentran aquellos
relacionados con el estrés y la fatiga cronica, ambos intrinsecos al
entorno laboral en el que se desempefian estos profesionales. La

20
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combinacion de largas jornadas laborales, alta carga de
responsabilidad, decisiones criticas bajo presion y exposicion
continua a situaciones de vida o muerte crea un ambiente propenso a
desencadenar una serie de trastornos fisicos, psicologicos y
emocionales. De los que se puede destacar el sindrome de burnout,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion en la percepcion de logros personales, asi como un
aumento en la incidencia de adicciones, como el abuso de sustancias
psicoactivas, que son facilmente accesibles para los anestesidlogos.
Ademas, los intentos autoliticos representan una alarmante realidad
que refleja la grave afectacion emocional y mental que pueden
experimentar.

Segun Acufia, estas patologias deben ser entendidas desde una
perspectiva integral, considerando la interaccion entre factores
laborales, personales y sociales que contribuyen a su aparicion.(1)
Esto resalta la necesidad de desarrollar estrategias especificas para la
identificacion temprana, prevencion y manejo de estas condiciones,
no solo para proteger la salud de los anestesiologos, sino también
para garantizar la calidad y seguridad en la atencién que brindan a
sus pacientes. La complejidad de estos trastornos exige un abordaje
interdisciplinario que integre aspectos médicos, psicologicos y
organizacionales, con énfasis en la creacion de entornos laborales
saludables y programas de apoyo efectivos.

La Anestesiologia es una especialidad en continua evoluciéon en
todos sus aspectos, por ejemplo, farmacos, técnicas, tecnologia, etc.
Lo que a su vez ha modificado en el tiempo los riesgos a los que se
expone el profesional, antiguamente tal vez la mayor preocupacion
eran los incendios o las explosiones, pero a la actualidad existen
varias modificaciones que han trasladado el riesgo pirogénico hacia
abajo en la lista de eventos riesgosos en quirdfanos.

Otra clase de riesgo, al que nos enfrentamos en la carrera, es el que
se relaciona con el concepto de infeccion bidireccional, mismo que
constituye un fenémeno crucial en la practica médica del
anestesidlogo que se refiere a la transmision de agentes infecciosos
entre el paciente y el profesional de salud, y viceversa. Este riesgo,
intrinseco a la interaccidon cercana y constante que caracteriza el
trabajo del anestesidlogo, se ve amplificado por diversas
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circunstancias, como el manejo de vias aéreas, la administracion de
medicamentos intravenosos, el contacto con fluidos corporales y la
necesidad de procedimientos invasivos.

Este contacto estrecho coloca tanto al paciente como al profesional
en una posicion de vulnerabilidad frente a enfermedades
transmisibles, que pueden variar desde infecciones respiratorias
comunes hasta patologias mas graves, como las asociadas a
patogenos multirresistentes o enfermedades virales como la hepatitis
B, la hepatitis C y el VIH. Ademas, el riesgo se intensifica en
escenarios de urgencia donde las medidas de control de infecciones
pueden no ser aplicadas de manera 6ptima debido a la premura del
tiempo. (3)

El concepto de infeccion bidireccional no solo resalta la necesidad de
proteger al paciente de infecciones nosocomiales, sino también la
importancia de garantizar la seguridad del personal de salud
mediante el cumplimiento riguroso de protocolos de bioseguridad, el
uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), la
vacunacion oportuna y el fortalecimiento de programas de
capacitacion en prevencion de infecciones.

Este libro busca servir de estimulo para promover el autocuidado y la
proteccion de la salud en el entorno laboral de los anestesiologos,
reconociendo la importancia de priorizar el bienestar fisico, mental y
emocional de los profesionales que ejercen esta exigente
especialidad. Al mismo tiempo, busca contribuir a la mejora en el
desarrollo de las acciones y estrategias implementadas por las
instituciones de salud en las que nos desempefiamos, fomentando la
creacion de ambientes laborales mas seguros, eficientes y
humanizados.

Esperamos despertar el interés de los gestores de informacion,
investigadores y responsables de politicas publicas en el pais,
destacando la necesidad de recopilar, analizar y difundir datos
relevantes sobre los riesgos ocupacionales en anestesiologia. Esto
permitird disefiar intervenciones mas efectivas, basadas en evidencia
cientifica, que respondan a las necesidades reales del sector y que
impulsen la mejora continua de las condiciones laborales.
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En este contexto, el libro no solo pretende sensibilizar a los
profesionales de la salud, a las instituciones formadoras de médicos e
instituciones prestadoras de salud, sino también desea generar un
impacto en la sociedad, enfatizando la relevancia de cuidar a quienes
cuidan. La idea es instaurar una cultura de prevencion y autocuidado
que trascienda lo individual y se integre como un pilar fundamental
en la gestion de recursos humanos y en la planificacion estratégica de
los sistemas de salud.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS LEGALES APLICABLES A SALUD
LABORAL EN ANESTESIOLOGIA EN ECUADOR

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce que:

“El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El
Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y
el desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado.”(16)

Esto implica que el Estado no solo reconoce el trabajo como derecho,
sino que debe asegurar que este se ejerza con dignidad y en
condiciones justas.

El articulo 326 de la Constitucion detalla los principios que sustentan
el derecho al trabajo, destacando aspectos clave como la eliminacion
del desempleo, intangibilidad de los derechos laborales, igual
remuneracion por trabajo de igual valor, y condiciones saludables y
seguras de trabajo:

“El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: (16)

1. El Estado impulsara el pleno empleo y la eliminacién del
subempleo y del desempleo.

2. Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles...

3. A trabajo de igual valor corresponderd igual remuneracion.

4. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Estos principios no solo fortalecen el derecho al trabajo, sino que
también garantizan condiciones humanas, saludables y seguras en el
entorno laboral.

Ademas, el articulo 66 numeral 17 de la Constitucion reconoce
especificamente la libertad de trabajo:
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“El derecho a la libertad de trabajo. Nadie sera obligado a realizar
un trabajo gratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley.”

(16)

Esto resalta que la realizacion de un trabajo debe ser voluntaria, sin
coaccion.

La Comision Andina de Salud Ocupacional ha promovido la creacion
de politicas regionales que refuercen la aplicacion de buenas
practicas laborales en sectores con alta exposicidon a riesgos
profesionales, como la anestesiologia. La implementacién de
sistemas de gestion de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo
(17) se encuentra alineada con los protocolos internacionales
establecidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
cuya directiva establece que todos los paises miembros deben tomar
medidas para minimizar los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores en cualquier area profesional, en particular aquellos en
la salud. (18)

En Ecuador, la Ley Organica de Salud y la Ley de Seguridad Social
son los principales instrumentos normativos que definen las
condiciones minimas de seguridad y salud en los espacios de trabajo,
misma que en su articulo 156 dispone que: “el Seguro General de
Riesgos del Trabajo cubre toda lesion corporal y todo estado
morbido originado con ocasion o por consecuencia del trabajo que
realice el afiliado, incluidos los que se originen durante el
desplazamiento entre su domicilio y lugar de trabajo... No estdn
amparados lo accidentes que se originen por dolo o imprudencia
temeraria del afiliado, ni las enfermedades excluidas en el
Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo como causas
de incapacidad en el trabajo”. (19)

Estas leyes contemplan la obligacion de los empleadores de
proporcionar un ambiente laboral libre de riesgos para los
trabajadores, lo que incluye medidas para reducir la exposicion a
riesgos. (20,21) En el caso especifico de la anestesiologia, los riesgos
asociados con la exposicidon a gases y farmacos anestésicos,
radiaciones ionizantes y posturas de trabajo inadecuadas son factores
criticos que requieren un enfoque integral en la prevencion y manejo
de la salud ocupacional.
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La salud laboral en anestesiologia involucra también el bienestar
fisico y psicologico de los profesionales, largas jornadas laborales, la
exposicion continua a situaciones de alto estrés y la falta de descanso
adecuado.(8) A nivel global, se reconoce que los anestesidlogos son
particularmente vulnerables a este tipo de trastornos debido a la
presion, el ambiente de trabajo altamente especializado y los riesgos
inherentes a la especialidad.

En este contexto, la legislacion ecuatoriana ha comenzado a adaptar
normativas mas estrictas relacionadas con la ergonomia y la
exposicion a sustancias peligrosas. Las leyes locales exigen que se
realicen evaluaciones periodicas de los riesgos y que los
anestesiologos, asi como otros profesionales de la salud tengan
acceso a equipos de proteccion personal adecuados y a un entorno de
trabajo bien ventilado. A pesar de estos esfuerzos, la implementacion
efectiva de estas politicas sigue siendo un desafio.(22)

Por otro lado, la Comision Andina de Salud Ocupacional ha
promovido la creacion de politicas regionales que refuercen la
aplicacion de buenas practicas laborales en sectores con alta
exposicion a riesgos profesionales, como la anestesiologia. Los
protocolos internacionales establecidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), establece que todos los paises
miembros deben tomar medidas para minimizar los riesgos a los que
estan expuestos los trabajadores en cualquier area profesional, en
particular en salud. Esto incluye la promocion de entornos laborales
seguros, el monitoreo constante de los factores de riesgo y la
capacitacion continua de los profesionales en el uso de equipos de
proteccion personal, asi como en la identificacion y manejo de
riesgos especificos en la anestesiologia.

Dentro de la evolucion normativa ecuatoriana debe mencionarse el
Decreto Ejecutivo 2393, mediante el cual se expidio en 1986 el
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Durante varias
décadas, este instrumento constituyé la principal referencia
reglamentaria para la prevencion de riesgos laborales en el pais, al
establecer obligaciones para empleadores y trabajadores, condiciones
minimas de seguridad en los centros de trabajo y medidas de control
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frente a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos y
ergonémicos. Sus disposiciones tuvieron especial relevancia para los
establecimientos sanitarios y los servicios quirurgicos, donde el
personal se encuentra expuesto simultineamente a agentes
contaminantes, instalaciones eléctricas, equipos a presion,
radiaciones, sustancias inflamables y otros peligros derivados de la
actividad asistencial. Sin embargo, el Decreto Ejecutivo 2393 debe
considerarse actualmente un antecedente historico y técnico, pues el
marco reglamentario general fue actualizado mediante el Decreto
Ejecutivo 255, que expidio el Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo en mayo de 2024. (160, 161, 186)

El Decreto Ejecutivo 255 moderniza el sistema ecuatoriano de
prevencion de riesgos laborales y establece disposiciones aplicables a
empleadores, trabajadores, servidores publicos, trabajadores
autonomos y demas personas vinculadas con las actividades
productivas y de servicios. Este reglamento fortalece el deber de
identificar peligros, evaluar riesgos, implementar medidas
preventivas y aplicar una jerarquia de controles que priorice la
eliminacion del peligro, su sustitucion, los controles de ingenieria y
administrativos y, como ultima barrera, el uso de equipos de
proteccion personal. Asimismo, contempla la organizacion de la
gestion preventiva de acuerdo con el nimero de trabajadores y el
nivel de riesgo de cada centro laboral, asi como la participacion de
profesionales responsables de la seguridad y salud en el trabajo.
(160, 161)

En los servicios de anestesiologia, la aplicacion de este reglamento
exige que la evaluacion de riesgos no se limite al uso de equipos de
proteccion personal, sino que incluya medidas estructurales y
organizacionales. Entre ellas se encuentran el mantenimiento y
verificacion de los sistemas de evacuacion de gases anestésicos
residuales; la ventilacion adecuada de quir6fanos y areas de
recuperacion; el control de la exposicion a radiaciones ionizantes; la
prevencion de accidentes con objetos cortopunzantes; la vigilancia de
riesgos biologicos; la seguridad eléctrica y contra incendios; la
manipulacion segura de medicamentos y sustancias quimicas; la
adecuacion ergondmica de los puestos de trabajo; y la prevencion de
la fatiga, el estrés laboral, la violencia y los riesgos psicosociales
asociados con las guardias y jornadas prolongadas. También resulta
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indispensable mantener programas de capacitacion, vigilancia de la
salud y notificacion e investigacion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, en concordancia con el Reglamento del
Seguro General de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. (162)

Como complemento del sistema preventivo establecido por el
Decreto Ejecutivo 255, el Ministerio de Salud Publica expidio el
Acuerdo Ministerial No. 00025-2025, mediante el cual aprobd el
Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional —FEMO—, sus
anexos y el correspondiente instructivo de llenado. El acuerdo fue
publicado en el Suplemento No. 125 del Registro Oficial del 16 de
septiembre de 2025 y establece un instrumento técnico estandarizado
para la ejecucion y documentacion de las evaluaciones médicas
ocupacionales en el Ecuador. (163) El FEMO no reemplaza la
identificacion de peligros ni la evaluaciéon técnica de riesgos del
puesto de trabajo; por el contrario, debe ser aplicado en articulacion
con la matriz de riesgos, la historia clinica ocupacional, los
resultados de la vigilancia ambiental y las caracteristicas reales de
exposicion de cada trabajador.

La incorporacion del FEMO representa un avance para la vigilancia
de la salud laboral, debido a que permite registrar de manera
uniforme los antecedentes personales y ocupacionales del trabajador,
los cargos desempefiados, los factores de riesgo a los que se
encuentra expuesto, los hallazgos del examen médico, las pruebas
complementarias requeridas y la conclusion sobre su aptitud para el
puesto de trabajo. Su aplicacion comprende las evaluaciones de
ingreso o preempleo, periddicas, de reintegro, de retiro y aquellas
que sean necesarias por cambio de puesto, modificacion de las
condiciones de exposicion o aparicion de alteraciones relacionadas
con el trabajo. Por tanto, la evaluacion médica no debe reducirse a la
emision aislada de un certificado de aptitud, sino que debe integrarse
a un proceso continuo de prevencion, seguimiento clinico y adopcion
de medidas correctivas. (186)

En el anestesidlogo, el FEMO debe ser elaborado con base en el
perfil de riesgos especifico del servicio en el que desarrolla sus
actividades. La evaluacion debe considerar la exposicion a gases
anestésicos residuales, desinfectantes y medicamentos; sangre,
secreciones y microorganismos; radiaciones ionizantes; ruido de
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alarmas y equipos; temperaturas ambientales inadecuadas; riesgo
eléctrico, incendio y explosion; posturas estaticas, movimientos
repetitivos y movilizacion de pacientes; asi como carga mental,
trabajo nocturno, alteraciéon del ciclo circadiano, jornadas
prolongadas, fatiga, estrés cronico, sindrome de desgaste profesional
y violencia laboral. La identificacion de estas exposiciones permite
definir el contenido del examen médico, la periodicidad de las
evaluaciones y la necesidad de pruebas complementarias, sin que
estas deban solicitarse de manera indiscriminada. (186)

Desde una perspectiva médico-ocupacional, los resultados del FEMO
pueden orientar la vigilancia de la funcion respiratoria, auditiva,
visual, musculoesquelética y dermatologica; la revision del estado de
inmunizacion; el seguimiento de accidentes bioldgicos; y la
valoracion de alteraciones del sueo, fatiga y factores psicosociales.
La seleccion de examenes complementarios debe responder a la
exposicion documentada y a criterios clinicos y epidemioldgicos,
respetando los principios de pertinencia, confidencialidad,
consentimiento informado y no discriminacion. De igual manera, la
conclusion de aptitud debe referirse exclusivamente a la capacidad
del trabajador para desempenar las funciones esenciales del puesto y
puede incluir recomendaciones, restricciones temporales o
adaptaciones laborales cuando sean necesarias.

En consecuencia, el Decreto Ejecutivo 255 y el FEMO cumplen
funciones complementarias dentro del sistema ecuatoriano de
seguridad y salud en el trabajo. El primero establece las
responsabilidades generales de prevencion, gestion y control de los
riesgos laborales, mientras que el FEMO constituye el instrumento
sanitario para registrar y estandarizar la vigilancia médica
ocupacional. En anestesiologia, su aplicacion conjunta permite
relacionar los peligros presentes en el quiréfano y otras areas
asistenciales con el estado de salud del profesional, detectar
tempranamente posibles alteraciones asociadas al trabajo, establecer
medidas de adaptacion o proteccion y generar informacion util para
la planificacion preventiva institucional. Su adecuada
implementacion requiere la coordinacion entre el médico
ocupacional, los responsables de seguridad y salud, la direccion
hospitalaria, epidemiologia, talento humano, mantenimiento,
farmacia y los propios profesionales de anestesiologia. (186)
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CONCEPTOS PRIMORDIALES DE SALUD LABORAL
EN ANESTESIOLOGIA

1. Anestesia: Estado de insensibilidad inducido por fAirmacos, o
agentes anestésicos. (23)

2. Anestésico: Sustancia quimica que induce la anestesia ya sea
general o local.(24)

3. ASHRAE: Asociacion Estadounidense de Ingenieros de
Calefaccion, Refrigeracion y Aire Acondicionado (25)

4. Bloqueo Nervioso: Administracion de un anestésico local
para impedir la transmisiéon de impulsos nerviosos dolorosos
en un nervio especifico. (24)

5. Burnout: Sindrome de agotamiento profesional, es un
trastorno psicoldgico causado por un estrés laboral cronico.
(22)

6. Contaminacion del aire quirargico: Presencia de agentes
contaminantes, como los gases anestésicos, que pueden
comprometer la salud del personal quirurgico. Estos gases
pueden permanecer en el aire incluso después de su
administracion al paciente, creando un ambiente de trabajo
insalubre si no se toman medidas adecuadas para su
eliminacién.(26)

7. Complicacion: Evento adverso que ocurre durante o después
de un procedimiento anestésico. (23)

8. Ergonomia: El estudio y la practica de disefiar herramientas,
sistemas y tareas de trabajo que sean compatibles con las
capacidades y limitaciones humanas. (27)

9. Exposicion ocupacional: Se refiere al contacto de los
trabajadores con factores de riesgo durante su jornada
laboral. (27)

10. FDA: Food and Drug Administration de los Estados Unidos.
3)

11. FEMO: Formulario de evaluacion médica ocupacional (163)

12. Gas anestésico: Farmaco inhalatorio utilizado para inducir la
anestesia general. (23)

13.Inteligencia Artificial: Conjunto de sistemas
computacionales capaces de analizar datos, reconocer
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

patrones, generar predicciones, emitir recomendaciones o
respaldar decisiones para un objetivo determinado. (154)
Interfaz: Punto de conexidn fisico o ldgico que permite el
intercambio de informacion y la interaccion entre dos
sistemas, dispositivos o entre un humano y una maquina.
(132)

Monitorizacion hemodinamica: Observacion y registro de
parametros vitales del paciente, como tensidén arterial,
saturacion de Oxigeno, electrocardiograma. (23)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Peligro: Cualquier fuente de dafio o lesion potencial que
pueda tener efectos adversos sobre la salud de los
trabajadores. (22)

Prevencion: Conjunto de medidas y acciones dirigidas a
eliminar o reducir la probabilidad de ocurrencia de un riesgo.
(28)

Proteccion: Es la adopcion de medidas para minimizar o
neutralizar los efectos adversos de un riesgo identificado. (8)
Protocolos: Conjunto de normas y procedimientos
establecidos para la atencion de pacientes en situaciones
especificas. (23)

Reacciones adversas: Respuesta anormal, dafiina; esperada
0 no esperada, a un medicamento o tratamiento. (23)
Reanimacion: Restauracion de la funcion cardiopulmonar o
respiratoria. (29)

Riesgo: Probabilidad de que un trabajador sea expuesto a un
peligro que pueda causar dafo. Este dafio puede ser fisico,
quimico, bioldgico o psicosocial. (27)

Salud Ocupacional: Rama de la medicina que se centra en
la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades y
lesiones relacionadas con el trabajo. (28)

Seguridad: Conjunto de medidas y protocolos para prevenir
dafos. (27)

Sobredosis: Administracion de una dosis excesiva de un
medicamento que puede causar dafo. (23)
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Recuento Historico del Cuidado de la Salud Ocupacional en

Anestesiologia

A lo largo del tiempo, la medicina ha experimentado una notable
progresion, caracterizada por avances cientificos, tecnoldgicos y
metodologicos que han transformado profundamente la practica
clinica. Dentro de este contexto, la anestesiologia ha destacado como
una de las disciplinas médicas con mayor evolucion y dinamismo,
consolidandose como un pilar fundamental en el manejo del dolor,
los cuidados perioperatorios y las intervenciones quirurgicas seguras.
Sin embargo, estos avances también han traido consigo riesgos
ocupacionales significativos para los anestesidlogos, quienes se
encuentran expuestos a multiples peligros derivados de su entorno
laboral. (3,5)

Las ultimas décadas se ha acrecentado el interés por el cuidado de la
salud laboral en las diferentes areas de trabajo, sobre sus potenciales
riesgos. (3,5) Desde sus inicios con el descubrimiento del éter como
agente anestésico en el siglo XIX, hasta otros agentes desarrollados
en anestesia regional, anestesia balanceada y monitorizacion
avanzada, esta especialidad ha sido testigo de una revolucion
constante que ha permitido no solo incrementar la seguridad del
paciente, sino también optimizar los resultados clinicos y reducir las
complicaciones asociadas a los procedimientos quirtirgicos. Si bien
estos avances han incrementado la seguridad del paciente y
optimizado los resultados clinicos, también han evidenciado la
vulnerabilidad del anestesidlogo ante la exposicion cronica a agentes
quimicos, el estrés laboral, la fatiga y otros factores adversos en su
entorno de trabajo.

Los avances en farmacologia, con el desarrollo de nuevos agentes
anestésicos de accidn mas predecible y menor toxicidad, y la
incorporacion de tecnologias innovadoras, como la monitorizacion
neurofisiologica y las herramientas de imagen intraoperatoria, han
expandido las posibilidades terapéuticas de la anestesiologia.
Ademas, se ha fortalecido el enfoque multidisciplinario,
posicionando al anestesidlogo como un actor clave en equipos
médicos que abordan no solo el acto quirurgico, sino también el
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manejo del paciente critico, el control del dolor crénico y la atencion
en emergencias. (1)

Desde tiempos antes de Cristo se describe el uso de diversas plantas
a manera de anestésicos como el opio, vino, cannabis, etc. (5) Un
ejemplo de este uso es el que manejaba Hipdcrates, quien usaba la
“esponja soporifera”: que consiste en una mezcla de opio,
mandragora y belefio (de la familia de la belladona), que inducia la
inconciencia del paciente. Al terminar la cirugia se despertaba al
paciente con una esponja empapada en vinagre, técnica con gran
auge en la edad media. Mas adelante, en el siglo XIII, el médico y
pensador espafiol Ramén Llull descubrio el éter, cuyos efectos
fueron explorados siglos después por Paracelso (1493-1541) y
Cordus (1515-1544) con fines anestésicos. (5)

Otros ejemplos de plantas y sustancias de uso con intenciones
anestésicas para facilitar los procesos quirtrgicos fueron: el alcohol,
la marihuana y el frio. (5) Mencionando que estos, hasta la
actualidad hay situaciones especificas en las que aun se utilizan con
los efectos antes mencionados. Permitiendo mas que anestesia,
analgesia o control de dolor y que han brindado caminos para
mejorar el control en periodos postoperatorios o en dolor cronico.

El siglo XIX marcé un punto de inflexion en la anestesiologia con la
introduccién del oxido nitroso por Horace Wells, dentista de
Connecticut quien lo usaba para extraer piezas dentarias en 1844. El
Dr Wells trato de demostrar su sistema en el Hospital General de
Massachusetts ante la comunidad cientifica, pero en el momento de
la demostracion el paciente comenzé a gritar y Wells cayo en el
descrédito. Luego en 1846 William Morton logré demostrar la
eficacia del éter como anestésico general, y el mismo desarrolld un
sistema para la aplicacion del éter de forma focalizada al paciente,
que consistia en una esfera de vidrio con fieltro en su interior y dos
orificios para administrar el éter, disminuyendo asi la afectacion de la
droga en el mismo y reduciendo sus efectos adversos al
administrarlo. (3,5). El desarrollo y uso de este sistema de
administracion de éter, muestra como se acrecentd la preocupacion
en reducir los efectos del uso de esta sustancia en los profesionales
que la aplicaban, siendo asi una manera de mantenerse alerta durante
el procedimiento que se estaba realizando. En ese momento ain no
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se conocian efectos a largo plazo, pero se inicié con la busqueda de
la reduccion de los efectos inmediatos en el personal. El éter se
utilizo hasta mediados del siglo XX, cuando se descubrieron otros
agentes inhalatorios mas potentes, de mas facil manejo y menos
efectos secundarios, como el halotano, que fue a su vez sustituido
por el enfluorano, y hoy en dia por el sevofluorano y desfluorano. (5)

En 1847 Simpson aplico el cloroformo en los partos con relativo
éxito, pero teniendo en cuenta el uso de pequefias dosis durante poco
tiempo por su gran potenciar cardio y hepatotoxico tanto para el
paciente como para quien lo administra. (5) Potemos mencionar que,
desde estos primeros experimentos, la exposicion a gases anestésicos
ha representado un riesgo significativo para los profesionales del
area, afectando su salud y rendimiento. El impacto de estos agentes
sobre la salud de los anestesidologos comenzd a documentarse con
mayor precision en Inglaterra, en 1883, por F.W. Hewitt, quien
reportd que el cloroformo se convertia en acido clorhidrico y
fosgeno, haciendo que quienes lo aplicaban presenten faringitis,
traqueitis y cefalea. (3,5)

Posteriormente Kirschner y Hirsch - Kappurs en 1925 y 1929 cada
uno, determinaron alteraciones producidas por los gases anestésicos.
En 1948, Werthmann defini6 la intoxicacion crénica por gases
anestésicos, asociada con alteraciones hematologicas.
Investigaciones posteriores identificaron sintomas como depresion,
fatiga, cefalea, pérdida de memoria y lesiones periodontales en un
cirujano, un anestesiélogo y una enfermera, utilizando éter para
anestesiar a los pacientes. (5) Perthesy Wieloch en 1925, Zaaijetr en
1927, y Holscher en 1928 diseflaron mecanismos para disminuir la
contaminacion por anestésicos inhalatorios. (5)

Uno de los estudios mas alarmantes fue el de A.l. Vaisman
(1967-1977) en Rusia, quien analiz6 las condiciones de trabajo de
354 anestesiologos que utilizaban éter, halotano, metoxifluorano y
6xido nitroso y encontrd que la mayoria presentaba cefalea y fatiga
cronica. Ademas, entre 31 anestesidlogas embarazadas, 18 sufrieron
abortos espontaneos (5), lo que evidencid los riesgos reproductivos
de la exposicion prolongada a estos compuestos. A su vez, la
posibilidad de accidentes catastroficos en el quiréfano también quedo
en evidencia con eventos como la explosion de un cilindro de
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ciclopropano en Santiago de Chile en 1963, que cobr6 la vida de
varios médicos y pacientes.

De 1949 a 1975 las publicaciones sobre riesgos del personal que
trabaja en el quir6fano se enfocaron en la contaminaciéon ambiental
por residuos de gases anestésicos y los peligros de su inhalacion
cronica. (3,5,6) En respuesta a estas amenazas, en 1973 se creo la
"Comision para el estudio de los riesgos profesionales del
anestesiologo" en el marco de la VII Asamblea de Delegados de la
CLASA, con la participacion de Argentina, Brasil y México. (5,6)
Durante la década de 1970, multiples estudios concluyeron que la
exposicion ocupacional a agentes anestésicos comprometia la
capacidad intelectual y motora del anestesidlogo, afectando su
desempefio profesional y aumentando el riesgo de errores en la
administracion de anestesia. (1,5)

Hoy en dia, el anestesiologo desempeia su labor en un entorno de
alta presion, caracterizado por la toma de decisiones criticas en
tiempo real, la necesidad de mantener una vigilancia constante sobre
el estado del paciente y la gestion simultdnea de multiples tareas en
el quirofano. A esto se suma la exposicion continua a riesgos
laborales, como los agentes quimicos derivados de los anestésicos
inhalatorios residuales, los riesgos fisicos asociados a posturas
prolongadas y movimientos repetitivos, y los riesgos bioldgicos
derivados del contacto con fluidos corporales potencialmente
infecciosos. (5,7)

Las largas jornadas laborales, muchas veces con turnos nocturnos y
guardias extensas, generan un impacto significativo en los ritmos
circadianos y el descanso del anestesidlogo, contribuyendo al
desgaste fisico y mental. La carga emocional inherente a la
especialidad, que implica enfrentar situaciones de urgencia,
complicaciones quirtrgicas y desenlaces adversos, puede generar
altos niveles de estrés, ansiedad e incluso sindrome de burnout.

Estas condiciones no solo afectan su bienestar y rendimiento
profesional, sino que también repercuten en su vida personal y
familiar, dificultando el equilibrio entre el trabajo y la vida privada.
Como consecuencia, la anestesiologia es considerada una
especialidad de "alto riesgo profesional", no solo por los peligros
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inherentes al ejercicio clinico, sino también por el impacto
acumulativo que estas exigencias tienen en la salud fisica y mental
del especialista.

En el ambito de la salud ocupacional, el progreso de la anestesiologia
ha traido consigo retos y oportunidades para mejorar la seguridad del
profesional frente a los riesgos inherentes a su practica. La evolucion
constante de esta especialidad nos invita no solo a celebrar los
avances técnicos, sino también a reflexionar sobre la necesidad de
integrar estrategias de prevencion de riesgos y autocuidado en el
ejercicio profesional. Proteger la salud del anestesidlogo no solo
garantiza su bienestar, sino que también es un componente esencial
para la seguridad del paciente y la calidad de la atencion médica.

Salud Ocupacional de los Anestesiologos en el mundo

La Federacion Mundial de Sociedades de Anestesia (WSFA)
promueve en gran manera el autocuidado del médico anestesiologo y
la incorporacion de practicas que, a mas de cuidar su bienestar,
repercutiran en el cuidado del paciente. (1,8) Esta iniciativa reconoce
que el desempefio 6ptimo del anestesidlogo no solo depende de su
formacion y habilidades técnicas, sino también de su estado fisico,
mental y emocional. Lo que nos podria llevar a deducir que el
correcto trabajo del anestesidologo depende ademas de su formacion
académica, también de una continua busqueda del tan deseado estado
completo de “Salud.

Un estudio transversal publicado en el 2019, que evalto el
conocimiento de los anestesidlogos sobre salud ocupacional: reveld
desconocimiento sobre las formas de aaaa—7,R. Wprevencion de
accidentes laborales (74,6% no supo actuar en caso de incendio en
cirugia, 56% no identificé la unidad de cuidados post anestésicos
como el lugar con mayor contaminacién por gases anestésicos, y el
42,7% no identifico todo el equipo de proteccion personal) y una tasa
sorprendentemente alta de incumplimiento de las medidas
preventivas (30,3% no se lavo las manos antes de tocar a cada
paciente, 52,5% no utilizé guantes durante el acceso intravenoso y
88,6% % mno usd equipo de proteccion usado contra radiaciones
ionizantes). (8) Estos datos reflejan una brecha significativa entre el
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conocimiento tedrico y la aplicacion de protocolos de seguridad en la
practica diaria. Por lo tanto, podriamos afirmar que el principal factor
que incrementa la incidencia de estos riesgos y accidentes no solo es
el desconocimiento en la identificacion y prevencion de los mismos,
sino también la falta de un criterio estructurado sobre como
enfrentarlos una vez ocurren. Esta deficiencia puede deberse a
multiples factores, como la insuficiencia de programas formativos en
salud ocupacional dentro de la especialidad, la ausencia de
simulacros periddicos en entornos clinicos reales y la falta de cultura
de seguridad en las instituciones de salud.

Garcia en el afo 2020, presentd un estudid que muestra en la
poblacion médica una mayor incidencia de riesgos psicosociales
hasta un 28 %; siendo este de mayor incidencia en los anestesidlogos
llegando al 50 % a nivel europeo y del 59 al 96 % en Latinoamérica.
(9). El anestesidlogo es una persona de accion, de reaccion meditada,
que, segun la situacion, puede ser lenta o rapida incluso instantanea.
(1,8) Esta capacidad de adaptacion no solo es una habilidad esencial,
sino que constituye una de las caracteristicas mas distintivas de la
especialidad. La anestesiologia exige un pensamiento analitico
constante, donde las decisiones deben tomarse en fracciones de
segundo con base en una evaluacion precisa del paciente, los efectos
de los farmacos administrados y la evoluciéon del procedimiento
quirurgico. La necesidad de mantener un estado de alerta
permanente, junto con la responsabilidad de intervenir ante
situaciones criticas, genera un nivel de estrés elevado y sostenido. La
exposicion repetida a situaciones de urgencia y la necesidad de
adaptacion inmediata pueden llevar a un estado de hipervigilancia,
aumentando el riesgo de fatiga, ansiedad y burnout.

Estudios recientes han sefialado que los anestesidlogos y otros
profesionales involucrados en procedimientos guiados por imagen
suelen recibir dosis de radiacion acumulativa que, si bien estan
dentro de los limites normativos anuales, pueden representar un
riesgo significativo debido a la exposicion crénica durante toda su
carrera profesional. (10) Esto resalta la necesidad de establecer
protocolos mas rigurosos, implementar tecnologias avanzadas de
proteccion radiologica y fomentar una cultura de prevencion que
priorice la salud ocupacional. Este riesgo va de la mano con la
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evolucion de la anestesiologia, el desarrollo y la adopcion creciente
de procedimientos minimamente invasivos, requieren en muchos
casos ayuda de equipos que emiten algun nivel de radiacion, lo que
ha permitido mejorar significativamente los resultados clinicos y
reducir la morbilidad en los pacientes. Sin embargo, también ha
traido consigo un aumento en el riesgo de exposicion ocupacional a
radiaciones ionizantes, un factor que plantea preocupaciones
significativas para la salud de los profesionales que participan
regularmente en estos procedimientos. La exposicion prolongada a
radiaciones ionizantes ha sido asociada con diversos efectos
adversos, que van desde dafos cutdneos y oculares, como la
formacion de cataratas, hasta un incremento en el riesgo de
desarrollar neoplasias malignas con el tiempo. (10) Este riesgo se ve
amplificado por la falta de adherencia estricta a las medidas de
proteccion radioldgica, como el uso de delantales plomados,
protectores tiroideos y gafas de plomo, asi como por la ausencia de
una capacitacion adecuada sobre practicas seguras en entornos que
utilizan fluoroscopia.

Un aspecto critico de la seguridad ocupacional en anestesiologia es la
exposicion a gases anestésicos residuales. Estudios han identificado
que los anestesidlogos y otros profesionales que trabajan en
quiréfanos estan expuestos continuamente a estos agentes volatiles,
lo que representa un riesgo significativo para su salud a largo plazo.
(11,12)

El Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del Instituto de Salud
del Estado de México (2023) demostrd la presencia de sevoflurano
en el aire ambiental de los quir6fanos, asi como en la sangre del
personal quirurgico, lo que confirma una exposicion persistente y
acumulativa a estos compuestos. (13) Esto es preocupante, ya que la
acumulacion de gases anestésicos en el organismo ha sido asociada
con una serie de efectos adversos en la salud, incluyendo alteraciones
neurologicas, deterioro cognitivo, disfuncion hepatica y problemas
reproductivos. A pesar de que las concentraciones individuales
pueden encontrarse dentro de los limites considerados seguros en
ciertos estudios, la exposicion repetitiva y prolongada podria
incrementar los riesgos para los profesionales expuestos. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar medidas
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preventivas efectivas, como el mantenimiento riguroso de los
equipos de anestesia, mejora en los sistemas de ventilacion y
adopcion de estrategias de monitoreo ambiental para reducir la
contaminacion en quiréfanos.

En este contexto, la Nota Técnica de Prevencion NTP 606 (2021)
destaca que la exposicion crénica a gases anestésicos puede generar
efectos adversos sobre la salud del personal, incluyendo nauseas,
cefaleas, alteraciones neuroconductuales y, en casos mas graves,
afectaciones reproductivas. (14) Estos estudios y normativas
internacionales subrayan la necesidad de reforzar las estrategias de
prevencion y control de la exposicion a gases anestésicos en los
hospitales y centros quirtrgicos. La implementacion de protocolos
mas estrictos, junto con el monitoreo constante de los niveles de
exposicion, no solo garantizaria la seguridad del personal sanitario,
sino que también contribuiria a la mejora del ambiente laboral en el
area quirurgica, reduciendo significativamente los riesgos
ocupacionales asociados a la anestesiologia. Se podria pensar que los
anestesiologos del primer mundo ya superaron el problema de la
contaminacion de quirdéfano, pues las salas de operaciones se
construyen con extractores potentes, eficientes y silenciosos, que
recambian el volumen del aire, de 15 a 20 veces por hora, y no se
permite que funcionen los aparatos de anestesia si no tienen instalada
una valvula de evacuacion de gases al exterior o al sistema de
extraccion. (3,8)

Por ultimo, con relacion a la Salud laboral de los anestesidlogos en el
mudo, cabe mencionar que en los Gltimos afios y en el contexto de la
pandemia, los niveles de estrés se han elevado. En encuestas
realizadas en servicios de Anestesiologia y Reanimacion durante la
pandemia, el 20% de los profesionales indicaron que podrian
beneficiarse de ayuda emocional. La pregunta mas puntuada y
comun, por ser la que provoca mayor ansiedad, fue "tengo miedo de
contagiar a mi familia". (8,15) Actualmente este miedo ha ido
reduciendo en impacto, gracias al advenimiento de la vacunacion,
entre otras estrategias de mejora en el afrontamiento de la infeccion
por Covid-19, por lo que se hace mas importante que nunca cuidar la
salud en el trabajo del personal sanitario, y asi cuidar también la
seguridad de los pacientes". (8,15)

39



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

El autocuidado en anestesiologia abarca multiples dimensiones,
como tener en cuenta los riesgos mencionados antes y muchos mas
que iremos describiendo en el desarrollo del texto, pero se puede
mencionar que también se debe incluir la gestion del estrés, el
descanso adecuado, la nutricién, la ergonomia en el trabajo y el
mantenimiento de un equilibrio entre la vida personal y profesional.

Desde una perspectiva mas amplia, la incorporacion de programas
institucionales que fomenten el bienestar del anestesidlogo es
esencial para la sostenibilidad del sistema de salud. Esto implica el
establecimiento de horarios laborales mas equilibrados, la provision
de apoyo psicologico cuando sea necesario y la creacion de entornos
laborales que minimicen la exposicion a factores de riesgo. En Gltima
instancia, garantizar el bienestar del anestesidologo no solo fortalece
la calidad de la atencion, sino que también contribuye a la seguridad
del paciente y la eficiencia del equipo quirdrgico en su conjunto.

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS LABORALES EN
ANESTESIOLOGIA

En relacion con los riesgos que enfrenta el anestesiologo en su diaria
labor, teniendo en cuenta la clasificacion que presenta la C.L.A.S.A.
(Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia),
se debe hacer una adaptacion a la clasificacion que presenta la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo), para considerar los mas
relevantes al puesto de trabajo. Teniendo en cuenta a los riesgos que
se destacan, podemos agrupar los riesgos a los que los anestesidlogos
estan expuestos en su ejercicio profesional diario: (1,30)

No obstante, la evolucién de la normativa ecuatoriana en materia de
salud y seguridad en el trabajo hace necesaria una actualizacion de
esta clasificacion. En este contexto, el Formulario de Evaluacion
Médica Ocupacional (FEMO), aprobado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador mediante el Acuerdo Ministerial N.°
00025-2025, constituye el instrumento oficial para la evaluacion de
la salud de los trabajadores y la vigilancia epidemiologica
ocupacional.
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El FEMO incorpora una clasificacion integral de los factores de
riesgo presentes en el puesto de trabajo, agrupandolos en riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, psicosociales,
mecanicos o de seguridad y otros factores especificos derivados
de la organizacién y las caracteristicas del proceso laboral,
permitiendo una valoracion estandarizada de la exposicion y su
relacion con el estado de salud del trabajador. Esta estructura
armoniza con los principios de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y favorece una identificacion mas precisa de los
peligros propios de la practica anestesiologica, facilitando la
implementacion de medidas preventivas, la vigilancia de la salud y la
gestion integral del riesgo ocupacional en los servicios de
anestesiologia. (158, 159)
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Grafico N.01. Clasificacion de los factores de riesgo ocupacional
segin el Formulario de Evaluaciéon Médica Ocupacional (FEMO,

MSP Ecuador, 2025)

Gradfico N. 01. Clasificacion de los factores de riesgo ocupacional de acuerdo con el
Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO) del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (2025).
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Clasificacion de los factores de riesgo ocupacional de acuerdo
con el Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO)
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2025), adaptada
al ejercicio profesional de la anestesiologia.

Con la aprobacion del Formulario de Evaluacion Médica
Ocupacional (FEMO), el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
establecid una clasificacion estandarizada de los factores de riesgo
que fortalece la vigilancia de la salud ocupacional y orienta la
evaluacion médica de los trabajadores. Aunque este instrumento es
de aplicacion general, su adaptacion a la practica anestesiologica
permite identificar de manera mas precisa las exposiciones propias
de la especialidad y orientar las medidas de prevencion, vigilancia y
control. En este apartado se presenta la clasificacion de los factores
de riesgo del FEMO adaptada al ejercicio profesional del
anestesiologo, destacando los principales peligros presentes en su
actividad diaria y su importancia para la gestion de la seguridad y
salud en el trabajo.

Tabla N.01 Clasificacion FEMO adaptada a la Anestesiologia

Categoria
Ejemplos en Anestesiologia
FEMO Jemp &
Radiacién ionizante, ruido de alarmas,
Fisicos iluminacién del quiréfano, temperaturas
extremas
Quimicos Gases anestésicos, desinfectantes, medicamentos
C . VIH, VHB, VHC, tuberculosis, SARS-CoV-2,
Biologicos . . .
influenza, exposicién a fluidos
Posturas forzadas (Permanencia de pie,
Ergondémicos posiciones para ecografia, laringoscopia),
manipulacién de pacientes
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Categoria

FEMO Ejemplos en Anestesiologia

Jornadas laborales prolongadas, turnos
Psicosociales nocturnos, fatiga, estrés, sindrome de burnout,
violencia laboral, farmacodependencia.

Mecanicos o de | Pinchazos, caidas, incendios, explosiones,
seguridad electrocucion, equipos biomédicos

Organizacién del trabajo, jornadas prolongadas,
Otros carga mental, trabajo nocturno, inteligencia
artificial

Tabla N. 01. Clasificacion de los factores de riesgo ocupacional de acuerdo con el
Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO) del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2025), adaptada al ejercicio profesional de la anestesiologia.
Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO). Acuerdo Ministerial No. 00025-2025.
(161-163)
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CAPITULO II
RIESGOS FISICOS EN ANESTESIOLOGIA

Imagen N. 01 OpenAl. (2024). Imagen de riesgos fisicos en anestesiologia. Asistido
por ChatGPT y generado por DALL-E.

Tipos de radiacion

La radiacion es una forma de energia emitida como ondas
electromagnéticas y particulas; se clasifica como ionizante (Ej:
Rayos x o Rayos gamma) y no ionizante (Ej: ultrasonido, laser o
microondas). La radiacion ionizante contiene suficiente energia para
interactuar con atomos y producir un dafio biologico. Este dafio
depende de la energia total absorbida por unidad de masa, la
sensibilidad del 6rgano y la fuerza de la radiacion; con fines de
elaboracion del riesgo y establecer los limites de exposicion se usan
los conceptos: Dosis absorbida, Dosis equivalente y dosis efectiva.
(72-74)

RADIACIONES IONIZANTES:

El proceso de avance de la tecnologia en la medicina ha permitido el
desarrollo progresivo de técnicas y procedimientos minimamente
invasivos que han reemplazado paulatinamente a varias técnicas de
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cirugia abierta, sin embargo, estos procedimientos innovadores
conllevan a la exposicion de mayores cantidades de radiacion, en una
relacion directamente proporcional a la complejidad de la técnica,
generando una energia ionizante que tendra la probabilidad de
afectacion a todos los miembros del equipo médico involucrado.
(63,74)

Procedimientos diagnoésticos y/o terapéuticos para el manejo de la
enfermedad cardiovascular (procedimientos electrofisioldgicos,
valvuloplastias, angiografias/ angioplastias, sangrados traumaticos),
neurovascular (aneurismas, malformaciones arteriovenosas),
abdominopélvica (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica),
y tumoral (embolizacion, quimioterapia) requieren la presencia de
un anestesiologo bajo la necesidad de sedacion o en la espera de
complicaciones derivadas del mismo o de la propia enfermedad, por
lo que ante el riesgo fisico de la radiaciéon se debe plantear las
medidas para gestion de este riesgo laboral. (72,73)

Dosis absorbida:

La dosis absorbida es la medida de la cantidad de energia depositada
en un medio por la radiacion ionizante por unidad de masa de
materia y es igual a la cantidad de calor generado por la radiacion
por peso de tejido en un material especifico. (72—74)

Dosis equivalente:

La dosis equivalente, es una medicion de la dosis de radiacion al
tejido, toma en cuenta los diferentes grados de dafio por diferentes
tipos de radiacion al introducir el factor de ponderacion de radiacion
(weighting factor) (WR), la unidad del Sistema Internacional para
este parametro es el sievert (Sv.) (72-74)

Dosis efectiva:

La sensibilidad a la radiacion es diferente en cada d6rgano y tejido,
por lo que se debe utilizar la definicion de dosis efectiva que toma en
cuenta la parte del cuerpo que es irradiada con relacion al volumen y
tiempo de la dosis de radiacion aplicada. Se mide en sieverts en
ponderacion del tejido (weighting factor) (WT). (75) consecuencias
de la radiacion la exposicion a la energia ionizante lleva a dafios en
los tejidos o efectos deterministicos; o, estd asociada a efectos
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estocasticos relacionados a la probabilidad de ocurrencia
determinada por la dosis. (72-74)

Efectos deterministicos:

Los efectos deterministicos de la radiacion son dosis-dependiente y
producen muerte celular, afectan: foliculos pilosos, piel, tejido
subcutaneo y el cristalino; se presentan cuando los niveles de
radiacion superan el limite de seguridad y se relacionan de forma
proporcional, mas energia mayor dafio. Este limite o umbral no es
absoluto y puede variar entre individuos. (74)

Este tipo de efectos puede dividirse en relacion con sus
consecuencias en el tiempo como tempranos o tardios; los primeros
ocurren hasta dentro del primer afio de la exposicion se relacionan
con el nimero de células muertas, la reparacion del dafo y la tasa de
recambio celular irradiada; mientras que los efectos tardios, se
relacionan con el dafio inicial y el deterioro. (74,76)

Efectos probabilisticos:

Los efectos estocaticos o probabilisticos causan dafios en el ADN
produciendo mutaciones, en un fenomeno del todo o nada con
relaciéon a un incremento de la probabilidad con el incremento
acumulativo de la exposicion sin un limite establecido. Estas
mutaciones pueden desarrollar cancer y defectos genéticos
heredables. (75)

Con estas definiciones se puede determinar que la presencia del dafio
estd vinculada a un umbral de seguridad, incluso en la vida diaria
estamos expuestos a radiaciones ionizantes de manera natural desde
el medio ambiente y actividades profesionales. (74)

Tabla N. 02 Ejemplos de exposicion a radiacion

Ejemplos de exposicion a Radiacion (75)

Fuente Dosis efectiva (mSv/afio)
Medio ambiente 3

Cabina de avion (1000 h) 5
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Viajero de avion frecuente (200 h)

1

Médico intervencionista: 2-60
hemodinamista
Anestesiologo de hemodinamia 8-16

Fuente: Adaptado de Principles of radiation safety for anaesthetists. BJA Education.

2025.

En medicina la fuente tradicional de exposicion se relaciona a procedimientos
diagnosticos de imagen con dosis efectiva vinculadas a una exposicion aguda.

Tabla N. 03 Dosis efectiva en procedimientos diagnésticos

comunes

Dosis efectiva en procedimientos diagndsticos comunes. (75)

Examen Dosis efectiva (mSv)
Rx estandar de torax (PA) 0.02
Rx torax (Lateral) 0.04
Rx craneo 0.03
Rx pelvis 0.7
Rx abdomen 1.0
Rx columna toracica (AP) 0.4
Rx columna lumbar (AP) 0.7
Mamografia 0,1
Trago de bario 1.5
Enema de bario 7
Tac de cabeza 2
Tac de térax 8
Tac de abdomen 10
Tac de pelvis 10
Tac cardiaco (puntaje de calcio) 2

48



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Angiograma coronario 5-15

Fuente: Adaptado de Principles of radiation safety for anaesthetists. BJA Education.
2025.

Para hacer una relacion con los resultados de las tablas # y #, la dosis
para producir efectos deterministicos excede los 1 a 2 Sv mientras
que se estima que la probabilidad de desarrollar cancer fatal
desarrollado como resultado de exposicion a radiacion es de 4 % de 1
Sv de la dosis equivalente total. (0.004 % por mSv). (75)

Dosis — limite ocupacional

La dosis limite en exposicion laboral ha sido definida por el
International Council on Radiation Protection (ICRP) y el National
Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), en la
Union Europea el limite de dosis efectiva es de 100 mSv sobre un
periodo de 5 afios y no mas de 50 mSv por afo; mientras que en los
Estados Unidos se define como 50 mSv en un afio o un limite total de
10 mSv multiplicado por la edad del paciente en afios. (18)

Un operador de técnicas de intervencionismo usando los
procedimientos adecuados y el equipo de proteccion personal
adecuadamente recibe 2 a 3 mSv por afio. (74)

Los equipos de proteccion tradicionales y que han demostrado su
utilidad a lo largo del tiempo son: delantales y collares de proteccion
plomados permiten proteger la glandula tiroides, el esternon (médula
0sea), y las gonadas. El material de estos es el plomo con un grosor
de 0,5 mm y no debe tener fisuras a la vista. Las normas de uso y la
supervision de la calidad de este delantal son parte de la capacitacion
sobre salud laboral que debe tener el personal involucrado en los
procesos periodicos de formacion del sistema de vigilancia
ocupacional. (74)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda abrir un

expediente si la radiacion mensual llega a 0.5 mSv por mes o la dosis
de los lentes oculares llega a 5 mSv. (77)
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Monitorizacion de la exposicion a radiacion

Todos los trabajadores de salud involucrados en la fluoroscopia
deben ser monitorizados para cuantificar la exposicion a radiacion a
través de dosimetros personales, por lo tanto, estos dispositivos
serviran para estimar la dosis equivalente y la dosis efectiva de cada
miembro del equipo. (74,78)

El ICRP recomienda el uso de dos dosimetros personales dentro del
area de intervencionismo, uno que se usa en el tronco del cuerpo del
delantal y el otro que se lleva fuera del delantal a la altura del cuello
o del hombro izquierdo. (79) Este tltimo sirve como referencia de la
dosis en la piel sin proyeccion y del cristalino. (71)

Los datos de ambos dosimetros se pueden utilizar para estimar la
dosis efectiva, utilizando la siguiente ecuacion (donde H representa
los valores del dosimetro a la altura de la cintura debajo del delantal
y H representa los valores del dosimetro por encima del delantal a la
altura del cuello). (80):

Effective dose = 0.5 H+ 0.025 H

Si bien el modelo matematico sobreestima la dosis de exposicion
total, este concepto sobre la supervision del dafio es mejor que la
subestimacion de este.

En el caso de que se sobrepasen los valores limite esperados, un
experto en seguridad de la radiacion o un médico calificado en el
ambito, se reuniran con el trabajador expuesto y trataran de
determinar las causas de la sobreexposicion y sugeriran estrategias
para llegar al minimo de exposicion deseable. (24,71)

La investigacion debe incluir la constatacion de la validez de la
lectura del dosimetro, la colocacion correcta del mismo y verificar
que otras personas no usaron el dispositivo. Si se determina que no
se presentd ninguno de estos factores se procedera a revisar los
habitos y conductas laborales que expliquen el aumento de la dosis,
asi como la ejecucion de nuevos procedimientos, cambios en la
técnica de los procedimientos habituales y la configuracion del
equipo. (74)
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Terminada la investigacion se procedera a la retroalimentacion y la
educacion adecuadas al trabajador, para en una posterior evaluacion
verificar la implementacion de los cambios sugeridos. (81)

Exposicion especifica en anestesiologia

Fotografia N. 01. Narvaez (2026) Exposicion a radiacion en anestesiologia.

La literatura médica ha reportado tres fuentes de exposicion para el

anestesiologo en el ejercicio de su profesion. (71,72,78):

a) Atencién de pacientes que han sido victimas de accidentes
nucleares como fugas de reactores.

b) Atencion de pacientes que estan recibiendo radioterapia.

c) Atencién de pacientes que estan sometidos a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos.

Bajo los principios de salud laboral, para el primer grupo de
pacientes se requiere el proceso especifico de descontaminacion,
incluso antes de que ingrese a las instalaciones hospitalarias; este
procedimiento incluye el retiro de las prendas de vestir y luego un
bafio con agua y jabon de la victima del expuesto a limites de
radiacion atipicos. (71,72)
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En el caso del segundo grupo de enfermos, la cantidad de radiacion
que emanan se ha relacionado a niveles no toxicos para el entorno.

El tercer grupo de pacientes es el que hemos tratado en el texto,
resumiendo el proceso de manejo bajo el siguiente esquema:

- En la medida de lo posible el anestesidologo debe estar
brindando su atencién con un monitoreo dentro de la sala de
comandos y protegido por el blindaje de esta.

- En el caso de que se requiera la presencia del anestesista
durante los ciclos de radiacion del paciente, se utilizaran los
equipos de proteccion especificos. Sin embargo, la medida de
proteccion adecuada para esta situacion se vincula con el
disefio de las areas de trabajo haciendo que la distancia entre
los involucrados y la fuente de radiacion se encuentre a 92
cm, siendo esta estrategia una de las medidas documentadas
como una gran estrategia de proteccion. (71,81)

En el disefio de la sala de procedimientos se debe tomar en cuenta el
siguiente detalle:

La exposicion a la radiacion del anestesidlogo en procedimientos
neuro intervencionistas, los valores de exposicion fueron superiores
que los obtenidos para el radidlogo, valores que se correlacionan con
el numero de intervenciones realizadas por el anestesidologo durante
el procedimiento como al cambiar la infusion de drogas. La dosis de
radiacion que incide sobre el personal médico es el resultado de la
reflexion difusa de los rayos X desde el paciente. (82)

Basados en los principios de disefio se debe tomar en cuenta este
reporte: si se emplea el plano anteroposterior (vertical), los rayos
inciden desde detras del paciente, y la reflexion se produce hacia
abajo, por lo cual la exposicion es similar tanto para el neuro
radidlogo como para el anestesidologo. Pero cuando la incidencia es
lateral, la fuente de radiacion se encuentra en el mismo lado que el
anestesiologo, y la reflexion se produce hacia ese mismo lado,
incidiendo ahora sobre el anestesidlogo. Asi, la disposicion de la
maquina de anestesia (usualmente ubicada del lado contrario al del
neuro radidlogo), asi como el disefio del arco de fluoroscopia
exponen en mayor medida al anestesidlogo a la radiacion reflejada
desde el paciente. (71,83,84)
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- Si se expone a radiacion y se usan los equipos de proteccion
personal requeridos se vigilara y cuantificara la radiacion en
base a los dosimetros personales.

Resumiendo, las variables que influyen en este peligro laboral, bajo
la gestion del riesgo:

a) el tiempo total de exposicion a la radiacion,

b) la distancia desde la fuente de radiacion ionizante, y

c¢) el uso de escudos protectores contra la radiacion.
Basado en estos preceptos la posibilidad de dafio por energia
ionizante es baja y se mantendra el seguimiento de todo el equipo de
salud involucrado en este riesgo de energia fisica con los controles
de salud planteados en el sistema de vigilancia ocupacional. (84)

EXPOSICION A RUIDO EN ANESTESIOLOGIA

La exposicion al ruido representa uno de los riesgos fisicos mas
frecuentes, aunque frecuentemente subestimado, en el entorno
quirurgico. A diferencia de otras profesiones, el anestesiologo
desarrolla su actividad en un ambiente altamente tecnificado donde
convergen multiples fuentes sonoras de manera simultanea,
incluyendo equipos biomédicos, sistemas de monitoreo, alarmas,
instrumental quirtrgico y la interaccion constante del equipo de
salud. Si bien estos sonidos forman parte del funcionamiento normal
del quiréfano, su intensidad y persistencia pueden afectar la
comunicacion efectiva, la capacidad de concentracion, la toma de
decisiones y el bienestar fisico y psicoldgico del profesional.

Tabla N.04. Principales fuentes de ruido en anestesiologia, efectos
sobre la salud y medidas preventivas

Fuente de Nivel . Posibles efectos Medidas de prevencion
ruido aproxima | sobre el. . y control
do (dB) anestesidlogo
Configuracion adecuada
Alarmas de Distraccion, fatiga por | de alarmas,
monitores 60-75 alarmas, aumento de mantenimiento
multiparametro la carga cognitiva preventivo y reduccion
de falsas alarmas
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Nivel Posibles efectos . iy
Fuente de el ost Medidas de prevencion
. aproxima | sobre el
ruido e y control
do (dB) anestesiologo
Fatiga auditiva - o
aliga au . vay Mantenimiento periddico
Ventiladores dlsmmucmp de la y renovacion de equipos
. 55-70 concentracion durante .
mecanicos . con menor emision
procedimientos .
acustica
prolongados
Bombas de . ., .
. S, Interrupciones Configuracion racional
infusion y
. 50-65 frecuentes y aumento | de alarmas y
jeringas . L L
. del estrés laboral mantenimiento técnico
automaticas
Fatiga auditiva y Uso solo cuando sea
Aspiradores 70-85 dificultad en la necesario y
quirargicos comunicacion del mantenimiento
equipo preventivo
Estrés fisiologico,
Instrumental . . .

. dificultad para la Reducir el tiempo de
motorizado comunicacion exposicion, planificacion
(taladros y 85-100 ) ony P - P
sierras posible dapq auditivo df:LpI‘OC?dlml(?ntO y

g con exposicion vigilancia audiométrica
ortopédicas) o

repetitiva
Protocolos de
Distraccion, comunicacion y
Conversaciones 55.75 incremento de errores | restriccion de
del personal y disminucion del conversaciones no
rendimiento cognitivo | relacionadas a
procedimiento
Teléfonos . .
. > Interrupciones durante | Limitar llamadas
radios y A . .
. 60-80 fases criticas de la innecesarias y establecer
sistemas de .
o anestesia normas
comunicacion
Int i0 1 o . .
Apertura 'y Nerrupeion dela Restringir la circulacion
. concentracion y . .
cierre de 60-75 d innecesaria durante la
uertas aumento del ruido cirugia
P ambiental &
. Incremento del ruido | Mantenimiento
Equipos de . .
L de fondo y fatiga preventivo y control
climatizaciony | 45-60 . g .
L durante jornadas periddico del sistema
ventilacion
prolongadas HVAC

o4




Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Fuente de Nivel . Posibles efectos Medidas de prevenciéon
aproxima | sobre el

rui e ntrol

uido do (dB) anestesiologo y contro

. . Disefio acustico del
Fatiga mental, estrés, Of) .
. menor atencion quirofano, monttoreo
Multiples . . NN ambiental del ruido,
>80 (picos | interferencia en la o

fuentes -, capacitacion al personal

. . >90) percepcion de alarmas
simultaneas y programas

clinicas y mayor

. institucionales de
riesgo de errores

vigilancia de la salud.

Fuente: Adaptado de World Health Organization (WHO), National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) y Hasfeldt et al. (2010); Kurmann

et al. (2011); Weldon et al. (2015). (165- 168)

Identificacion del riesgo

El ruido constituye uno de los principales riesgos fisicos presentes en
los quir6fanos y otras areas donde desempefia sus funciones el
anestesiologo. Se define como todo sonido no deseado que, por su
intensidad, frecuencia o duracion, puede generar efectos adversos
sobre la salud, el bienestar o el desempefio laboral. Aunque el
ambiente quirrgico suele percibirse como un entorno controlado,
diversos estudios han demostrado que los niveles de ruido pueden
superar las recomendaciones internacionales, especialmente durante
procedimientos complejos o de urgencia.

Las principales fuentes de ruido en anestesiologia incluyen las
alarmas de los monitores multiparametro, ventiladores mecanicos,
bombas de infusidén, aspiradores quirurgicos, equipos
electromédicos, instrumental quirurgico motorizado, conversaciones
del personal sanitario, teléfonos, sistemas de comunicacion, apertura
y cierre de puertas, asi como equipos utilizados en cirugia ortopédica
y neurocirugia, donde el empleo de sierras y taladros genera picos de
intensidad elevados.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el ruido
ambiental en hospitales no supere los 35 dB durante el dia y 30 dB
durante la noche. Sin embargo, en quir6fanos se han registrado
niveles promedio entre 60 y 70 dB, con picos superiores a 90 dB
durante determinados procedimientos, valores que pueden afectar el



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control
desempefio cognitivo del equipo quirtrgico cuando la exposicion es
repetitiva y prolongada.

Para el anestesidlogo, el ruido representa un riesgo ocupacional
debido a que disminuye la concentracion, dificulta la comunicacion
entre los miembros del equipo, puede interferir con la percepcion de
las alarmas clinicas y favorece la fatiga mental. La exposicion
cronica también se ha relacionado con estrés fisioldgico, incremento
de la presion arterial, alteraciones del suefio, agotamiento profesional
y disminucion del rendimiento cognitivo. Aunque la pérdida auditiva
inducida por ruido es menos frecuente que en industrias
manufactureras, la exposicion continua a niveles elevados durante
varios afios puede contribuir al deterioro progresivo de la funcion
auditiva. (164)

La evaluacion del riesgo debe considerar tanto la intensidad como la
duracion de la exposicion, identificando las areas y procedimientos
con mayor generacion de ruido mediante mediciones ambientales
con sonometros o dosimetros personales, integradas al programa
institucional de vigilancia de riesgos fisicos.

Prevencion del riesgo

La prevencion de la exposicion al ruido debe fundamentarse en la
jerarquia de controles establecida por la normativa de seguridad y
salud en el trabajo, priorizando las medidas de ingenieria y
administrativas sobre el uso de equipos de proteccion personal.

Durante el disefio o remodelacion de quir6fanos es recomendable
incorporar materiales con propiedades de absorcion acustica en
techos, paredes y pisos, ademas de realizar mantenimiento
preventivo de ventiladores, aspiradores y demas equipos biomédicos
para reducir la emision innecesaria de ruido.

Las alarmas clinicas deben configurarse de acuerdo con las
necesidades reales del paciente, evitando alarmas innecesarias o
repetitivas que contribuyen a la denominada fatiga por alarmas.
Asimismo, es conveniente establecer protocolos de comunicacion
que limiten conversaciones ajenas al procedimiento quirurgico y
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reduzcan la contaminacion actstica durante las fases criticas de la
anestesia.

La capacitacion periodica del personal sanitario debe incluir el
reconocimiento del ruido como riesgo ocupacional, la importancia de
mantener un ambiente acustico seguro y la utilizacion racional de los
sistemas de alarma. Cuando existan procedimientos con niveles
elevados de ruido, como determinadas cirugias traumatologicas o
neuroquirtrgicas, se recomienda planificar pausas de recuperacion
auditiva y realizar vigilancia especifica de los trabajadores
expuestos.

Control del riesgo

El control del riesgo por ruido requiere una vigilancia continua
mediante programas institucionales de seguridad y salud
ocupacional. Las mediciones ambientales deben efectuarse
periddicamente para verificar el cumplimiento de los limites de
exposicion establecidos por la normativa nacional e internacional y
para identificar areas que requieran intervenciones correctivas.

La vigilancia de la salud debe incluir una evaluacion clinica dirigida
a detectar sintomas compatibles con exposicion cronica al ruido,
tales como tinnitus, dificultad para la comprension del habla, cefalea,
fatiga, irritabilidad y alteraciones de la concentracion. Cuando la
evaluacion de riesgos determine exposiciones significativas, se
recomienda realizar audiometrias de referencia al ingreso y controles
periodicos, con el fin de identificar tempranamente posibles
alteraciones auditivas.

Los resultados de la vigilancia ambiental y médica deben registrarse
en el Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO),
permitiendo relacionar la exposicion laboral con el estado de salud
del anestesidlogo y establecer medidas preventivas o correctivas
cuando sean necesarias. Asimismo, los hallazgos deben incorporarse
a los programas de mejora continua de la institucion para disminuir
la contaminacion actstica del ambiente quirurgico.

La implementacion de estrategias de reduccion del ruido no solo
protege la salud del anestesidlogo, sino que mejora la comunicacion
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del equipo, disminuye la incidencia de errores relacionados con la
distraccion y contribuye a incrementar la seguridad del paciente
durante el acto anestésico-quirargico.

SINDROME DE FATIGA POR ALARMAS EN

ANESTESIOLOGIA

La incorporacion de sistemas de monitoreo multiparametro y equipos
biomédicos inteligentes ha mejorado significativamente la seguridad
del paciente durante el procedimiento anestésico. Sin embargo, el
incremento progresivo del numero de alarmas emitidas por estos
dispositivos ha originado un nuevo riesgo ocupacional conocido
como sindrome de fatiga por alarmas (alarm fatigue). Este
fenomeno ocurre cuando la exposicion repetitiva a alarmas,
especialmente aquellas que no representan un riesgo clinico real,
provoca una disminucion de la capacidad del profesional para
reconocer, interpretar y responder oportunamente a una alarma
verdaderamente critica. En anestesiologia, donde la vigilancia
continua del paciente constituye una funcion esencial, la fatiga por
alarmas representa un riesgo tanto para la seguridad del profesional
como para la seguridad del paciente (171-173).

Identificacion del riesgo

La fatiga por alarmas se define como la desensibilizacion progresiva
del personal sanitario frente a las sefiales acusticas generadas por los
equipos de monitoreo, consecuencia de la exposicion constante a un
elevado numero de alarmas falsas, técnicas o clinicamente
irrelevantes (172,174). Diversos estudios han demostrado que entre
el 80 y el 99 % de las alarmas emitidas en unidades criticas y
quiréfanos corresponden a falsas alarmas o a situaciones que no
requieren una intervencion inmediata (174—176).

En el entorno anestésico, las principales fuentes de alarmas incluyen
los monitores multipardmetro, ventiladores mecanicos, bombas de
infusion, sistemas de anestesia, monitores de profundidad anestésica,
equipos de capnografia y oximetros de pulso. Muchas de estas
alarmas son generadas por movimientos del paciente, artefactos
técnicos, desconexiones transitorias, cambios fisiologicos esperados
durante la induccién o recuperacion anestésica o configuraciones
inadecuadas de los limites de alarma (171,175).
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La exposicion continua a este entorno acustico produce habituacion
del sistema nervioso, disminuyendo la atencidon selectiva y
aumentando el riesgo de retrasar la respuesta ante una alarma
verdadera. Entre las principales consecuencias se describen
incremento de la carga cognitiva, fatiga mental, disminucion de la
concentracion, estrés ocupacional, errores de interpretacion, retrasos
en la toma de decisiones y deterioro de la comunicacion entre los
integrantes del equipo quirargico (173,175,177). La Joint
Commission ha identificado la gestion inadecuada de alarmas
clinicas como uno de los riesgos prioritarios para la seguridad del
paciente, recomendando su control mediante programas
institucionales especificos (172).

Prevencion del riesgo

La prevencion de la fatiga por alarmas debe basarse en la
optimizacion del manejo de los sistemas de monitoreo y en la
aplicacion de estrategias organizacionales dirigidas a reducir el
numero de alarmas innecesarias. La medida preventiva mas
importante consiste en individualizar los limites de alarma segun las
condiciones clinicas del paciente, evitando configuraciones estandar
que generen un elevado numero de falsas alertas (172, 174).

Es igualmente recomendable revisar periédicamente el
funcionamiento de sensores, cables y transductores para disminuir
alarmas originadas por fallas técnicas. La correcta colocacion de
electrodos, sensores de oximetria y lineas de presion invasiva reduce
significativamente las alarmas por artefactos (171,176).

Las instituciones deben establecer protocolos para la gestion de
alarmas clinicas, incluyendo la priorizacion de alarmas criticas, la
estandarizacion de parametros, la capacitacion continua del personal
y la evaluacion periddica del desempefio de los sistemas de
monitoreo. Asimismo, durante el disefio del quirdfano debe evitarse
la contaminacion acustica innecesaria para favorecer la identificacion
de las alarmas prioritarias (173,175).

La educacion del anestesiologo y del equipo quirargico debe incluir
entrenamiento sobre configuracion racional de alarmas,
reconocimiento de falsas alarmas y esltrategias para disminuir la
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carga cognitiva durante procedimientos complejos. Estas
intervenciones han demostrado reducir el nimero de alarmas
innecesarias sin comprometer la seguridad del paciente (174,176).

Control del riesgo

El control de la fatiga por alarmas requiere una vigilancia
permanente por parte de los servicios de seguridad y salud
ocupacional y de las unidades responsables de la calidad asistencial.
Es recomendable realizar auditorias periddicas para identificar la
frecuencia, origen y causas de las alarmas emitidas en los quirdfanos,
permitiendo detectar equipos o procesos que generen un numero
excesivo de alertas (172,175).

Desde la perspectiva ocupacional, la vigilancia debe incluir la
evaluacion de sintomas relacionados con sobrecarga cognitiva, fatiga
mental, estrés laboral y dificultades en la atencion sostenida,
especialmente en anestesiologos que realizan jornadas prolongadas o
guardias continuas. Estos hallazgos deben registrarse dentro de los
programas institucionales de vigilancia de la salud y, cuando
corresponda, documentarse en el Formulario de Evaluacion
Médica Ocupacional (FEMO) como parte de la valoracion de los
riesgos psicosociales y fisicos asociados al puesto de trabajo.

Las medidas correctivas incluyen la actualizacion tecnologica de los
equipos de monitoreo, la incorporacion de sistemas inteligentes
capaces de integrar multiples variables fisiologicas y reducir falsas
alarmas, el mantenimiento preventivo de los dispositivos biomédicos
y la revision periodica de los protocolos institucionales de
configuracion de alarmas. De igual forma, la retroalimentacion
continua del personal y el andlisis de incidentes relacionados con
alarmas permiten implementar acciones de mejora continua dirigidas
a fortalecer la seguridad ocupacional y la seguridad del paciente
(172,173).

La adecuada gestion de las alarmas constituye actualmente un
indicador de calidad asistencial y de seguridad clinica. La reduccion
de la fatiga por alarmas mejora la capacidad de respuesta del
anestesiologo, disminuye la carga cognitiva durante el acto
anestésico y favorece un ambiente de trabajo mas seguro y eficiente.
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Tabla N. 05. Principales causas de fatiga por alarmas en
anestesiologia, consecuencias y medidas preventivas

. Impacto Medidas de

Fuente o Consecuencia P

. .z A sobre el prevencion y
situacion principal .

anestesiologo | control
Alarmas N Individualizar
L 1g . s, Disminucién ..

fisiologicas Desensibilizacion -, limites de alarma
. . de la atencion . -
innecesarias seglin el paciente

Alarmas técnicas
(electrodos,
sensores, cables)

Interrupciones
frecuentes

Incremento de
la carga
cognitiva

Mantenimiento
preventivo y correcta
colocacion de
sensores

Exceso de
dispositivos con
alarmas

Saturacion auditiva

Fatiga mental
y estrés

Priorizacion y
jerarquizacion de
alarmas

simultaneas
Configuracion , Retrasoenla | Protocolos
. Elevado numero de R
estandar de respuesta institucionales de
falsas alarmas P -,
alarmas clinica configuracion
Contaminacion Dificultad para Mayor Control del ruido
acustica del reconocer alarmas | probabilidad ambiental y mejora
quiréfano criticas de error de la comunicacion
Jornadas Organizacion
Disminucion del Fatiga fisicay | adecuada de turnosy
prolongadas y e
. estado de alerta cognitiva pausas durante la
guardias :
jornada
Falta de Magejo inadecuado Errores de Cape.lcitacién
o de sistemas de . -, continua y
capacitacion . Interpretacion . iy [
monitoreo simulacion clinica
Eauinos Renovacion
quIpos Incremento de Sobrecarga tecnologica y
biomédicos o
falsas alarmas laboral mantenimiento
obsoletos
programado

Fuente: Adaptado de World Health Organization (WHO), National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA) y Hasfeldt et al. (2010); Kurmann et al. (2011); Weldon et al. (2015). (165-

168)
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EXPOSICION A VARIACIONES DE TEMPERATURA

AMBIENTAL EN ANESTESIOLOGIA

La temperatura ambiental del quir6fano constituye un factor fisico
que influye directamente en el desempefio del anestesidlogo y en la
seguridad del paciente. Aunque el control térmico del ambiente
quirargico se establece principalmente para disminuir el riesgo de
infeccion del sitio quirargico, preservar la esterilidad y favorecer la
termorregulacion del paciente, estas condiciones no siempre son
compatibles con el confort térmico del personal sanitario. La
exposicion repetida a ambientes frios, y en menor medida a
temperaturas elevadas durante procedimientos especificos, puede
producir alteraciones fisioldgicas, disminucion del rendimiento
laboral y mayor susceptibilidad a trastornos musculoesqueléticos, por
lo que representa un riesgo ocupacional que debe ser identificado,
prevenido y controlado dentro de los programas de seguridad y salud
en el trabajo (178-181).

Identificacion del riesgo

La exposicion a temperaturas extremas constituye uno de los riesgos
fisicos reconocidos en los establecimientos de salud. En
anestesiologia, el riesgo deriva principalmente de la permanencia
prolongada en quir6fanos donde la temperatura ambiental suele
mantenerse entre 20 y 24 °C, dependiendo del tipo de cirugia, la
complejidad del procedimiento, el uso de equipos electromédicos y
los requerimientos de control microbiologico (178, 172). En
determinadas intervenciones, como cirugia cardiovascular,
neurocirugia, trasplantes y procedimientos ortopédicos complejos, la
temperatura puede mantenerse incluso por debajo de estos valores
para favorecer las condiciones del acto quirargico (180).

El anestesidlogo permanece durante varias horas con movilidad
limitada, utilizando ropa quirtrgica estéril, chalecos plomados para
procedimientos con fluoroscopia, mascarillas, gorros y otros
elementos de proteccion personal que modifican los mecanismos
normales de disipacion del calor corporal. Esta situacién puede
generar tanto estrés por frio como estrés térmico por calor,
dependiendo del procedimiento y del equipamiento utilizado (181,
182).
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La exposicion prolongada a bajas temperaturas puede ocasionar
sensacion persistente de frio, vasoconstriccion periférica, rigidez
muscular, disminucién de la destreza manual, temblores, fatiga y
mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en
cuello, hombros y region lumbar (181, 183). Asimismo, el disconfort
térmico disminuye la capacidad de concentracion y puede afectar el
rendimiento cognitivo durante procedimientos anestésicos
prolongados (184).

Por otra parte, la exposicion al calor puede presentarse durante el uso
continuo de equipos de proteccion radioldgica, iluminacion
quirdrgica intensa o en quirdéfanos con ventilacién deficiente. En
estas circunstancias pueden aparecer deshidratacion, sudoracion
excesiva, cefalea, fatiga, disminucion del estado de alerta y
alteraciones en la capacidad de toma de decisiones (182, 185).

La evaluacion del riesgo debe considerar la temperatura ambiental, la
humedad relativa, la duracion de la exposicion, la carga metabolica
del trabajo, el uso de equipos de proteccion personal y las
caracteristicas individuales del trabajador. Estas variables deben
formar parte de la identificacion de peligros contemplada en el
sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional y registrarse en
el Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO)
cuando constituyan una exposicion relevante (186).

Prevencion del riesgo

La prevencion de la exposicion a temperaturas extremas debe
iniciarse mediante el disefio adecuado del ambiente quirurgico y el
mantenimiento de sistemas eficientes de climatizacion, que permitan
conservar condiciones térmicas estables sin comprometer la
seguridad del paciente ni el confort del personal sanitario (178, 179).

Cuando las condiciones del procedimiento requieran temperaturas
ambientales bajas, es recomendable implementar medidas dirigidas a
disminuir el disconfort térmico del anestesidlogo, como el uso de
ropa térmica ligera bajo el uniforme quirargico, prendas de
compresion, calzado aislante y la programacion de pausas durante
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procedimientos de larga duracién cuando las condiciones clinicas lo
permitan (181, 183).

En situaciones de elevada carga térmica, especialmente durante
procedimientos prolongados con utilizacion de chalecos plomados,
deben promoverse estrategias de hidratacion adecuada antes y
durante la jornada laboral, asi como periodos breves de recuperacion
en ambientes con temperatura confortable. La educacion del personal
debe incluir el reconocimiento temprano de los signos de estrés por
frio y estrés por calor, favoreciendo la notificacion oportuna de
sintomas relacionados con la exposicion térmica (182, 185).

Desde el punto de vista organizacional, resulta recomendable realizar
evaluaciones periddicas de las condiciones ambientales de los
quiréfanos, verificando el funcionamiento de los sistemas de
climatizacion y la distribucion uniforme del flujo de aire. Estas
acciones deben integrarse dentro de los programas institucionales de
mantenimiento preventivo y vigilancia ambiental (179, 180).

Control del riesgo

El control de la exposicion a temperatura requiere la vigilancia
periédica de las condiciones ambientales del area quirtirgica
mediante el monitoreo de temperatura, humedad relativa y
funcionamiento de los sistemas de ventilacion y climatizacion. Estas
evaluaciones permiten identificar desviaciones respecto de los
parédmetros establecidos por las normas nacionales e internacionales
y facilitan la implementacion de medidas correctivas oportunas
(178-180).

La vigilancia de la salud ocupacional debe incluir la identificacion de
sintomas relacionados con estrés térmico, como intolerancia al frio,
rigidez muscular, calambres, fatiga, cefalea, deshidratacion,
alteraciones del suefio y disminucion del rendimiento fisico o
cognitivo. Cuando estos hallazgos se relacionen con la exposicion
laboral, deben documentarse durante la evaluacion médica
ocupacional y registrarse en el FEMO, permitiendo establecer
medidas preventivas individualizadas y realizar el seguimiento
correspondiente (186).
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Las instituciones de salud deben desarrollar programas de mejora
continua que incluyan mantenimiento preventivo de los sistemas de
evacuacion, evaluacion periodica del confort térmico del personal,
protocolos de hidratacion para procedimientos prolongados y
adecuacion de las condiciones ambientales segln el tipo de cirugia.
Asimismo, la participacion activa de los anestesidlogos en la
identificacion de problemas relacionados con la temperatura favorece
la implementaciéon de estrategias orientadas a mejorar las
condiciones laborales y disminuir el riesgo de enfermedades
ocupacionales.

El adecuado control de la temperatura ambiental beneficia
simultanecamente la salud del anestesidlogo y la seguridad del
paciente, ya que favorece el confort del equipo quirirgico, mantiene
un adecuado rendimiento fisico y cognitivo y contribuye a disminuir
la aparicion de errores asociados con la fatiga y el estrés térmico.

Tabla N. 06. Exposicion a temperatura en anestesiologia: fuentes,
efectos y medidas preventivas

Fuente o condicion
de exposicion

Posibles efectos sobre el
anestesiélogo

Medidas de prevencién
y control

Temperaturas bajas
del quiréfano (20-24
°C o inferiores)

Sensacion de frio,
vasoconstriccion, rigidez
muscular, disminucion de la
destreza manual

Sistemas HVAC
calibrados, ropa térmica
ligera, pausas
programadas

Rotacion del personal

chalecos plomados

deshidratacion

Procedimientos Fatiga fisica, disminucion del | cuando sea posible,
prolongados confort térmico pausas activas e
hidratacién
NV . Hidratacion, chalecos
Uso prolongado de Estrés térmico, sudoracion, i

ergonomicos y
descansos programados

Optimizacion de la

[luminacién Incremento de la carga N
PR o iluminacién y
quirurgica intensa térmica oy
ventilacion
Sy Mantenimiento
Ventilacion . A . o .
. Disconfort térmico y fatiga periddico del sistema de
inadecuada SRRy
climatizacion

65




Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Fuente o condicion Posibles efectos sobre el Medidas de prevenciéon
de exposicion anestesidlogo y control

Hidratacion adecuada y

Cefalea, disminucion de la . . 1
vigilancia médica

Estrés por calor ., .
concentracion, agotamiento

ocupacional
Temblores, contracturas Proteccion térmica y
Estrés por frio musculares, menor control ambiental del
rendimiento cognitivo quiréfano

Fuente: Adaptado de ASHRAE,; American Society of Anesthesiologists,
AORN; NIOSH; Ministerio de Salud Publica del Ecuador (FEMO).
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CAPITULO III
RIESGOS QUIMICOS EN ANESTESIOLOGIA

El riesgo quimico en la practica diaria del anestesidlogo es una
constante preocupacion, principalmente por que la exposicion a
sustancias anestésicas puede desarrollar dafios a corto y largo plazo
como podrian ser irritacion de la piel, problemas respiratorios,
enfermedades cronicas, cancer e incluso la muerte. (1)

N e =

Imagen N. 02 OpenAl. (2024). Imagen de riesgos quimicos en
anestesiologia. Asistido por ChatGPT y generado por DALL-E.

El riesgo quimico es aquel que se presenta por exposicion a
sustancias quimicas en el ambito laboral, estas sustancias pueden ser
liquidas, gases, vapores, polvos, fibras e incluso editores.

Es importante entender del riesgo quimico laboral, de los cuales

pueden ser desde manipulacion incorrecta de sustancias quimicas
hasta la ausencia de equipos adecuados para proteccion. (8)
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ALERGIAS FARMACOLOGICAS Y AL LATEX COMO
RIESGO OCUPACIONAL EN ANESTESIOLOGIA

Introduccion

Las alergias ocupacionales constituyen una causa relevante, aunque
frecuentemente subestimada, de morbilidad entre los profesionales
de anestesiologia. La naturaleza del trabajo en el entorno
perioperatorio implica una exposicion repetida a multiples agentes
sensibilizantes —incluidos farmacos, antisépticos, desinfectantes y
materiales como el latex— lo que sitiia a este grupo profesional en
un riesgo mayor que el de la poblacion general. (91,92)

Tradicionalmente, las reacciones de hipersensibilidad en anestesia se
han abordado desde la perspectiva del paciente; sin embargo, en el
marco de la salud ocupacional, es imprescindible reconocer que el
personal sanitario también puede desarrollar sensibilizacion
inmunologica progresiva, con manifestaciones que van desde
dermatitis leve hasta asma ocupacional o anafilaxia, con impacto
directo en la capacidad laboral y la seguridad del entorno quirargico.
(91,92)

La relevancia de este problema radica no solo en su frecuencia, sino
en su potencial de cronificacion, la necesidad de cambios en el
puesto de trabajo y las implicaciones psicosociales asociadas. Por
ello, su abordaje debe integrarse dentro de los programas de
vigilancia de la salud ocupacional en anestesiologia.

Bases fisiopatologicas de la sensibilizacion ocupacional

Las reacciones alérgicas ocupacionales se producen por mecanismos
inmunolégicos bien definidos. La hipersensibilidad inmediata
mediada por IgE (tipo I) es responsable de manifestaciones
sistémicas y respiratorias, mientras que las reacciones tipo IV,
mediadas por linfocitos T, explican la mayoria de las dermatitis de
contacto relacionadas con guantes y productos quimicos
hospitalarios. (93)

En el caso del latex, los alérgenos derivan principalmente de
proteinas del Hevea brasiliensis. La sensibilizacion ocurre por
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contacto cutaneo o inhalacion de particulas transportadas por polvo
de guantes, fendmeno ampliamente documentado antes de la
introduccidn de politicas de eliminacidn del latex empolvado. (92,94)

Por su parte, la exposicion ocupacional a farmacos —especialmente
antibioticos betalactamicos, anestésicos locales, desinfectantes como
la clorhexidina y compuestos amonio-cuaternarios— puede inducir
sensibilizacion por contacto repetido a pequeflas cantidades, incluso
en ausencia de administracion directa. (92,94)

Magnitud del problema y carga ocupacional

La mejor evidencia disponible muestra que la prevalencia de
sensibilizacion al latex en trabajadores sanitarios ha disminuido en
las ultimas décadas gracias a las medidas preventivas, pero contintia
situdndose entre 2% y 10%, cifra significativamente superior a la de
la poblacion general. (95,96)

Las enfermedades cutaneas ocupacionales representan una de las
patologias laborales mas frecuentes en personal de quir6fano, siendo
responsables de un numero considerable de consultas médicas,
ausentismo y, en algunos casos, incapacidad laboral permanente. (97)

Asimismo, el asma ocupacional inducida por agentes hospitalarios
constituye una entidad bien reconocida, con evidencia soélida que
demuestra una asociacion con la exposicion prolongada a
aeroalérgenos, incluyendo latex y desinfectantes. (98,99)

Factores de riesgo en anestesiologia

Diversos estudios han identificado factores que incrementan la
probabilidad de desarrollar alergias ocupacionales en el entorno
perioperatorio. La exposicion repetida y prolongada a materiales
sensibilizantes es el determinante principal, con un riesgo
acumulativo que aumenta con los afios de ejercicio profesional.
(96,99)

Los antecedentes personales de atopia, incluyendo asma, rinitis
alérgica o dermatitis atdpica, se asocian con una mayor
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susceptibilidad a la sensibilizacioén, aunque no todos los individuos
atopicos desarrollan enfermedad clinica. (93)

La falta de sustitucion completa de productos con latex, la
ventilacion inadecuada y la ausencia de programas estructurados de
vigilancia ocupacional también contribuyen de manera significativa
al riesgo. (91)

Manifestaciones clinicas en el personal sanitario

Las manifestaciones clinicas pueden ser insidiosas y progresivas. La
dermatitis de contacto es la forma mas comun y suele presentarse
con eritema, prurito y descamacion en manos.

En etapas mas avanzadas pueden aparecer sintomas respiratorios,
como rinoconjuntivitis o broncoespasmo, que tipicamente mejoran
fuera del entorno laboral, lo que constituye un dato clinico clave para
el diagnostico. (98)

Aunque infrecuente, la anafilaxia ocupacional ha sido descrita y
representa la forma mas grave de presentacion, requiriendo manejo
inmediato y evaluacion especializada. (92)

Evaluacion y vigilancia del riesgo

La evaluacion del riesgo debe formar parte de los programas
institucionales de salud ocupacional e incluir una historia clinica
laboral detallada, orientada a identificar sintomas relacionados con la
exposicion profesional. (91)

Cuando existe sospecha clinica, las pruebas cutaneas y la
determinacion de IgE especifica pueden confirmar la sensibilizacion,
mientras que la evaluacién ambiental permite identificar fuentes de
exposicion persistente. (93)

La vigilancia periodica ha demostrado ser una estrategia eficaz para
la deteccion precoz y la reduccion de la progresion hacia formas mas
graves de enfermedad. (96,99)

Manejo de eventos alérgicos en el trabajador
El manejo depende de la gravedad del cuadro clinico. En reacciones
leves, la retirada de la exposicion y el tratamiento sintomatico suelen
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ser suficientes, mientras que las manifestaciones sistémicas requieren
intervencion urgente. (92)

La epinefrina es el tratamiento de eleccion en anafilaxia y su uso
precoz se asocia con una reduccion significativa de la mortalidad,
constituyendo un medicamento esencial en los sistemas de salud.
(95)

Posteriormente, el trabajador debe ser evaluado por alergologia
laboral para confirmar el diagnostico, establecer restricciones de
exposicion y determinar la aptitud para continuar en su puesto.
(91,100)

Prevencion del riesgo

La prevencion constituye la estrategia mas eficaz para reducir la
carga de enfermedad. La eliminacion del latex empolvado ha
demostrado disminuir de manera significativa la incidencia de
sensibilizacion en trabajadores sanitarios, representando uno de los
ejemplos mas exitosos de intervencion en salud ocupacional. (95)

El uso de materiales alternativos como nitrilo o neopreno, junto con
la mejora de la ventilacion y la implementacion de protocolos
institucionales, reduce la exposicion ambiental y el riesgo de
sensibilizacion. (95)

Los programas de educacion continua permiten reconocer sintomas
tempranos y fomentan la cultura de seguridad, lo que se traduce en
menor progresion de la enfermedad. (92)

Reintegracion laboral y consecuencias a largo plazo

En casos confirmados, el manejo integral debe incluir adaptacion del
puesto de trabajo o reasignacion a areas libres de exposicion. La
evidencia indica que las intervenciones tempranas mejoran el
prondstico funcional y reducen el impacto psicosocial.

El reconocimiento de estas patologias como enfermedades

profesionales es fundamental para garantizar el acceso a seguimiento
médico, rehabilitacion y proteccion laboral. (101)

71



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Implicaciones para la gestion institucional

Las alergias ocupacionales deben incorporarse a los sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo mediante vigilancia
epidemiologica, notificacion de casos y auditorias periodicas.

La integracion con programas de farmacovigilancia y seguridad del
paciente permite un enfoque transversal, optimizando la prevencion
tanto para trabajadores como para pacientes. (102)

Conclusiones

Las alergias farmacologicas y al latex representan un riesgo
ocupacional relevante en anestesiologia, con bases fisiopatologicas
bien establecidas y evidencia solida sobre su impacto en la salud
laboral.

La implementacion de estrategias preventivas —especialmente la
eliminacion del latex, la vigilancia médica y la educacion continua—
ha demostrado reducir de manera significativa la incidencia y
gravedad de estas patologias.

Un enfoque integral, centrado en la identificacion precoz y la gestion
institucional del riesgo, es esencial para garantizar entornos
quirargicos seguros y sostenibles, protegiendo tanto al personal
sanitario como la calidad de la atencion.

EXPOSICION A GASES ANESTESICOS

La exposicion a gases anestésicos es una parte inevitable de la
practica anestesiologica y puede tener repercusiones a largo plazo en
la salud. Estudios como el de Johnson et al. (2022) han investigado
los peligros relacionados con la exposicion prolongada a estos gases,
enfatizando la importancia de implementar medidas preventivas y
realizar un monitoreo constante. (39,64)

La inhalacién involuntaria de gases anestésicos durante las cirugias
es una preocupacion significativa para los profesionales de la salud.
Los anestésicos volatiles, como el sevoflurano, desflurano, halotano
y el 6xido nitroso, se utilizan comiinmente para inducir y mantener la
anestesia general. No obstante, la exposicion a bajas dosis de estos
agentes, debido a fugas o ventilacion inadecuada, puede generar
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riesgos para la salud del personal expuesto, tanto a corto como a
largo plazo. (25,64,103,104)

Factores de riesgo
1. Caracteristicas de los gases anestésicos:

o Sevoflurano: La exposicion cronica en el personal de salud
puede ocasionar efectos adversos en el sistema nervioso central,
como mareos, dolores de cabeza y alteraciones cognitivas leves.
Baum et al. (2020) sefialan que la exposicion repetida a
concentraciones bajas de sevoflurano podria afectar la memoria
y la funcion psicomotora. (64,104,105)

o Desflurano: Aunque su baja solubilidad permite una induccion y
recuperacion rapida, su volatilidad lo convierte en uno de los
agentes mas susceptibles a fugas. Sessler (20060) advierte que la
exposicion al desflurano puede causar irritacion en las vias
respiratorias y en los ojos del personal, aumentando el riesgo de
broncoespasmo en casos de exposicion severa. (106)

o Halotano: Aunque este anestésico ha sido sustituido en gran
parte por agentes mas seguros debido a su alta hepatotoxicidad,
aun se utiliza en algunas regiones. La exposicion repetida al
halotano puede provocar "hepatitis por halotano", una respuesta
inmunitaria idiosincratica que afecta tanto a pacientes como al
personal sanitario. (64,107)

o  Oxido nitroso: Utilizado en combinacion con otros anestésicos,
este gas puede inhibir la sintesis de vitamina B12, lo que
provoca trastornos neurologicos y hematologicos. Boivin (1997)
también sefala que su exposicion en areas mal ventiladas puede
incrementar el riesgo de abortos espontaneos en trabajadoras de
la salud.(64,103)

2. Duracion de la exposicion: La exposicion prolongada o
recurrente, especialmente durante turnos largos en el
quirdfano, incrementa el riesgo de efectos adversos. Niu et
al. (2020) hallaron que el personal que trabaja mas de 40
horas semanales en quir6fanos estda mas propenso a
desarrollar sintomas de exposicion cronica, como fatiga,
nauseas y trastornos neurocognitivos. (T., Niu et al., 2020b)

3. Ventilacion deficiente: Un sistema de ventilacion ineficiente
es un factor de riesgo importante. Segun Wang et al. (2021),
los quir6fanos con una ventilaciéon inadecuada pueden
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acumular niveles peligrosos de gases anestésicos. (H., Wang
et al., 2021)

Fugas en el equipo anestésico: Equipos mal mantenidos,
conexiones defectuosas y sistemas de evacuacion ineficaces
pueden liberar gases en el entorno. Kharasch et al. (2015)
demostraron que incluso pequeiias cantidades de sevoflurano
y desflurano pueden escapar al ambiente si los sistemas no
estan correctamente ajustados.

(E. D., Kharasch et al., 2015)

Medicion Ambiental

L.

Dosimetros personales: Se emplean para medir la cantidad
de gases anestésicos a los que cada trabajador esta expuesto
durante su jornada. Han demostrado ser efectivos para
detectar niveles de exposicion que exceden los limites
establecidos por organismos regulatorios, como la OSHA.
(111)

Monitoreo continuo del aire: Colocar monitores fijos en los
quir6fanos permite medir de manera constante las
concentraciones de gases anestésicos en el aire. (25)

Limites de exposicion:

Oxido nitroso: La OSHA establece un limite de 25 ppm para
la exposicion promedio a lo largo de un turno de 8 horas.
(111)

Anestésicos halogenados (sevoflurano, desflurano,
halotano): Para estos agentes, combinados con oOxido
nitroso, la OSHA sugiere un limite de 2 ppm. (111)

Prevencion del riesgo.

* Mejora de la ventilacion: Los sistemas de ventilacion deben ser
disefiados para cumplir con los estandares de renovacion de aire,
al menos 15 cambios de aire por hora. (25) Ademas, es crucial que
los sistemas estén optimizados para captar y eliminar los gases
anestésicos residuales antes de que estos se difundan en el
entorno. Los estudios sugieren que la ventilacion ineficiente esta
directamente relacionada con el aumento de los niveles de
exposicion ocupacional, lo que puede llevar a efectos adversos en
la salud a largo plazo. (106) La instalacion de ventilacion
localizada cerca de la fuente de liberacion de gases anestésicos es
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una medida clave para reducir la exposicion en el area inmediata
al procedimiento quirargico. (25)

* Sistemas de evacuacion de gases anestésicos (Scavenger
Systems): Son dispositivos disefiados para recoger y eliminar los
gases residuales que se escapan del sistema respiratorio del
paciente. Estos sistemas son esenciales para evitar que los gases
liberados en pequefias cantidades durante el proceso anestésico se
acumulen en el ambiente, exponiendo al personal. EI
mantenimiento de estos sistemas es vital, y se deben realizar
revisiones perioddicas para asegurar que operen a su maxima
capacidad. (112) Ademas, los sistemas de scavenging deben
cumplir con los estandares internacionales de seguridad y estar
integrados adecuadamente con los sistemas de ventilacion para
optimizar su efectividad. (25)

* Mantenimiento del equipo: El mantenimiento regular del equipo
de anestesia es fundamental para minimizar la exposicion a gases.
Las fugas pueden ocurrir debido a conexiones inadecuadas o
deterioro de los equipos, lo que aumenta la liberacion de gases
anestésicos en el ambiente. Segiin Kharasch et al. (2015), realizar
pruebas de fugas antes de cada procedimiento anestésico es una
practica indispensable para garantizar que no haya liberaciones
involuntarias de gases. Estas pruebas deben ser parte de los
protocolos de rutina en quir6fanos y deberian ser realizadas por
personal técnico especializado para asegurar la correcta
calibracion y el funcionamiento 6ptimo de los equipos. (106)

* Capacitacion del personal: La formacion continua del personal de
salud es una medida preventiva clave para garantizar un manejo
seguro de los gases anestésicos. La capacitacion debe abarcar
temas como la identificacion de fugas, el manejo adecuado de los
sistemas de ventilacidn y evacuacion de gases, asi como la
importancia de utilizar dosimetros personales. Un estudio de Niu
et al. (2020) demostrd que el personal que recibe capacitacion
regular sobre la seguridad en la manipulacion de gases anestésicos
tiene un riesgo significativamente menor de sufrir efectos
adversos relacionados con la exposicion ocupacional. (108) La
formacion también debe incluir la familiarizacion con los limites
de exposicion permitidos y los procedimientos correctos para
reportar incidentes de exposicion accidental. (25)

* Uso de equipos de proteccion personal (EPP): El uso de equipos
de proteccion personal, como mascarillas especiales para filtrar
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gases, puede ser util en situaciones donde los sistemas de
ventilacion o evacuacion de gases no estén funcionando
adecuadamente. Sin embargo, estos equipos no deben sustituir las
medidas preventivas mencionadas anteriormente, sino que deben
utilizarse como un complemento en situaciones criticas. (111)

Tratamiento

* Deteccion temprana de sintomas: Reconocer rapidamente los
sintomas iniciales de la exposicion a gases anestésicos es
fundamental para prevenir complicaciones de salud mas graves.
Entre los sintomas agudos mdas comunes se incluyen mareos,
dolores de cabeza, fatiga, irritacion ocular y dificultades
respiratorias. La identificacion precoz de estos sintomas permite
una intervencion temprana, lo cual es crucial para evitar el
desarrollo de afecciones mas graves, como trastornos respiratorios
o neurologicos. Segin Wang et al. (2021), un diagnoéstico y
manejo oportuno de estos signos en el personal médico puede
reducir significativamente las complicaciones y garantizar una
mejor calidad de vida para los trabajadores expuestos. (H., Wang
etal., 2021)

* Monitoreo regular: Es esencial que los profesionales expuestos a
gases anestésicos se sometan a controles médicos periddicos.
Estas evaluaciones deben incluir pruebas de funcion hepatica,
especialmente en aquellos expuestos a halotano. Asimismo, se
recomienda realizar evaluaciones neuroldgicas regulares para
aquellos expuestos a Oxido nitroso, debido a su relacion con
problemas neurocognitivos y déficits neuroldgicos a largo plazo.
El monitoreo regular permite detectar tempranamente problemas
de salud ocupacional, facilitando un tratamiento adecuado antes
de que las condiciones empeoren. Un seguimiento integral de
estos trabajadores no solo contribuye a la prevencion de
enfermedades, sino que también garantiza una intervencion
médica a tiempo. (112)

o Niveles de vitamina Bl2 y hematologia: Para detectar
efectos del 6xido nitroso.

* Tratamiento sintomdtico y preventivo: En los casos leves de
exposicion, el primer paso en el tratamiento consiste en la
eliminacion de la fuente de exposicion, lo que generalmente
implica mejorar la ventilacion del quir6fano o ajustar los equipos
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de anestesia. Ademas, el manejo de los sintomas agudos, como
dolores de cabeza o irritacion ocular, se puede realizar con
tratamientos sintomaticos, como medicamentos antiinflamatorios
o descanso. En situaciones mas graves, como la toxicidad hepatica
causada por el halotano, los corticoides se consideran una opcion
terapéutica eficaz para reducir la inflamacion hepatica y prevenir
el dafio progresivo. El manejo preventivo es igualmente
importante, ya que implica la implementacion de practicas seguras
en el lugar de trabajo para evitar la exposicion repetida o
prolongada. (112)

Estudios Cientificos Relevantes

1. Boivin: Este estudio meta-analitico encontré que las mujeres
expuestas a anestésicos inhalados, particularmente oxido
nitroso, tienen un mayor riesgo de abortos espontaneos. Los
resultados apoyan la necesidad de controles estrictos en la
exposicion a este gas, especialmente para personal femenino
en edad reproductiva. (103)

2. Chen et al.: Investigacion sobre los efectos neurotoxicos del
sevoflurano en modelos animales, sugiriendo posibles
implicaciones en humanos. (G., Chen et al., 2013)

3. Niu et al.: Un analisis transversal que estudio los efectos de la
exposicion ocupacional a gases anestésicos en la funcion
cognitiva y psicomotora del personal de salud. El estudio
reveld que la exposicion cronica, incluso a concentraciones
bajas, esta asociada con una disminucion en la funcion
psicomotora y un aumento en la fatiga. (T., Niu et al., 2020b)

4. Kharasch et al.: En este estudio, se investigaron las fugas de
sevoflurano y desflurano en entornos quirdrgicos. Los
hallazgos mostraron que incluso con sistemas modernos de
administracion de anestesia, las fugas pueden ocurrir debido a
la volatilidad de estos agentes, subrayando la importancia de
los sistemas de evacuacion. (E. D., Kharasch et al., 2015)

Control del riesgo.
Sistemas de Recirculacion Eficientes:
- Implementar sistemas de recirculacion de gases
anestésicos eficientes para reducir la liberacion de estos
agentes al ambiente.
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- Mantener y actualizar regularmente los sistemas de
ventilacion en el quiréfano.
Monitoreo Personalizado:

* Establecer protocolos para el monitoreo personalizado de la
exposicion a gases anestésicos, utilizando dispositivos de
monitoreo y analisis ambiental.

* Ajustar las practicas y equipos segun los resultados del
monitoreo individual

EMBARAZO Y EXPOSICION A AGENTES

ANESTESICOS

Las anestesiologas en proceso de gestacion enfrentan desafios
adicionales relacionados con la exposicion a agentes anestésicos.
Investigaciones, como el estudio de Garcia et al. (2021), ha
explorado la seguridad de dicha exposicion, aportando

conocimientos valiosos para orientar las practicas y politicas
laborales. (113,114)

Evaluacion del Riesgo.

- Realizar evaluaciones de riesgo individualizadas para
anestesiologas embarazadas, considerando la naturaleza
especifica de su trabajo.

- Ajustar las asignaciones de trabajo y las practicas seglin las
necesidades de cada embarazo.

- Uso de Equipamiento de Protecciéon: Promover el uso
adecuado de equipos de proteccion personal para minimizar
la exposicion a agentes anestésicos durante el embarazo.

- Proporcionar entornos de trabajo bien ventilados y
equipados.

La exposicion ocupacional a gases anestésicos durante el embarazo
ha sido motivo de preocupacion debido a los posibles efectos
adversos sobre la salud tanto de la madre como del feto. Diversos
estudios han evaluado los riesgos potenciales de la exposicion
cronica a agentes anestésicos, como los anestésicos volatiles y el
oxido nitroso, en mujeres embarazadas que trabajan en entornos

quirargicos. (P. Stewart & Evans, 2010; P., Sultan et al., 2011)
1. Riesgo de abortos espontineos: Varios estudios han sugerido
una asociacion entre la exposicion ocupacional a gases

78



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

anestésicos y un mayor riesgo de aborto espontaneo. El 6xido
nitroso, un anestésico comunmente utilizado, ha sido
identificado como un agente de riesgo. Hace varios afos ya se
observd un mayor numero de abortos espontaneos entre
trabajadoras de la salud expuestas a concentraciones elevadas
de oxido nitroso en quir6fanos con ventilacion inadecuada. El
oxido nitroso puede interferir con la sintesis de vitamina B12,
esencial para la produccion de ADN, lo que potencialmente
afecta el desarrollo del feto en etapas tempranas (113,114)

2. Efectos en el desarrollo fetal: Se ha relacionado con posibles
efectos adversos en el desarrollo fetal. Investigaciones en
modelos animales han mostrado que la exposicion prolongada
a anestésicos volatiles, como el sevoflurano y el desflurano,
puede causar neurotoxicidad en el cerebro en desarrollo.
Aunque los estudios en humanos son limitados, se sugiere que
la exposicion a estos agentes podria aumentar el riesgo de
alteraciones neurologicas en el feto si se produce durante
etapas criticas del desarrollo. (P. Stewart & Evans, 2010; K.,
Teschke et al., 2011)

3. Malformaciones congénitas: Otro aspecto que ha sido motivo
de preocupacion es el posible aumento de malformaciones
congénitas en bebés cuyas madres estuvieron expuestas a gases
anestésicos durante el embarazo. Si bien la mayoria de los
estudios no han encontrado una relacion directa fuerte entre la
exposicion y las malformaciones congénitas, algunos datos
sugieren que la exposicion prolongada o repetida a
concentraciones elevadas de estos gases podria tener un
impacto negativo en el desarrollo del feto. (108) Esto es
particularmente relevante en situaciones donde los sistemas de
ventilacion o de evacuacion de gases anestésicos no son
optimos. (P. Stewart & Evans, 2010; K., Teschke et al., 2011)

4. Consideraciones éticas y legales: Es importante que las
instituciones de salud adopten politicas especificas para
proteger a las trabajadoras embarazadas, asegurando que se les
brinden entornos de trabajo seguros. Los hospitales y clinicas
deben cumplir con las regulaciones establecidas por
organismos de salud y seguridad laboral, como Ila
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA),
que establece limites de exposicion a gases anestésicos para
minimizar los riesgos. (111)
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Impacto de la Exposicion a Gases Anestésicos: Estrategias

para un Ambiente Seguro:

La exposicion a gases anestésicos en el quirdéfano representa un
riesgo significativo para la salud del personal de anestesiologia, y
aunque los efectos no siempre son inmediatos, la exposicion cronica
puede tener graves repercusiones. Gases anestésicos como el 6xido
nitroso, el sevoflurano, el desflurano y el halotano son esenciales
para la practica clinica, pero cuando se filtran o se inhalan
involuntariamente, pueden provocar efectos adversos sobre la salud.
Incluyendo problemas respiratorios, trastornos neuroldgicos, dafio
hepatico, e incluso complicaciones reproductivas, como el riesgo
aumentado de abortos espontaneos.

La inhalacion prolongada de pequeiias concentraciones de estos
gases, en especial en quirdfanos con sistemas de ventilacion
deficientes o equipos mal mantenidos, puede afectar tanto a
anestesiologos como a otros miembros del equipo quirurgico. Los
estudios han mostrado que la exposicion cronica a 6xido nitroso y
anestésicos halogenados esta vinculada a sintomas como mareos,
fatiga, cefaleas, y en casos mas graves, dafio cognitivo y hepatico. El
riesgo es particularmente alto en entornos donde los sistemas de
evacuacion de gases anestésicos no funcionan correctamente o no se
usan adecuadamente.

Para minimizar estos riesgos, es fundamental que los quir6fanos
cuenten con sistemas de ventilacion y evacuacion de gases
adecuados, los cuales deben ser revisados y mantenidos
periodicamente para garantizar su eficacia. La instalacion de
monitores de aire que detecten concentraciones peligrosas de gases
anestésicos puede alertar al personal de niveles peligrosos, lo que
permite la implementacion inmediata de medidas correctivas.

Ademas de las mejoras técnicas, la educacion y capacitacion
continua del personal sobre el uso seguro de los equipos anestésicos
y la identificacion de posibles fugas es crucial. El uso de dosimetros
personales para medir la exposicion individual a los gases
anestésicos y la implementacion de protocolos de proteccion
personal, como la utilizacion de mascaras y sistemas de aspiracion
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cerrada, también son pasos clave para reducir el riesgo de
exposicion.
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CAPITULO 1V
RIESGOS BIOLOGICOS EN
ANESTESIOLOGIA

Imagen N. 03 OpenAl (2024). Imagen de riesgos bioldogicos en anestesiologia.
Asistido por ChatGPT y generado por DALL-E.

La sala de operaciones, donde la delgada linea entre la vida y la
inconsciencia se maneja con precision, es también un entorno donde
los anestesidlogos se enfrentan a amenazas invisibles de agentes
biologicos, especificamente virus. Como son la exposicion a hepatitis
B, hepatitis C, VIH y el SARS-CoV-2, y otras posibles amenazas
bacterianas y fingicas. Ademas, se exploran medidas especificas
basadas en evidencia para mitigar estos riesgos. (1,8,31)

Estimacion del riesgo: Identificacion del accidente

bioldgico

1. Es una exposicion que pudiera dar lugar a una infeccion por
VIH, VHB o VHC, a través de una herida percutanea (aguja o
corte con objeto afilado) o contacto de membrana mucosa o piel
no intacta con sangre, tejido u otro fluido corporal que esté
potencialmente infectado. Cuando es el personal sanitario el que
entra en contacto se habla de exposicion ocupacional. (2,31,32)

2. No se consideran potencialmente infecciosos: heces, secrecion
nasal, saliva, esputo, sudor, lagrimas, orina y vomitos, a menos
que contengan sangre; la probabilidad de infeccion con estos
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liquidos se considera muy baja. En caso de mordedura humana la
transmision por VIH y VHB es rarisima. (31,33)

Prevencion del riesgo

Se debe comunicar al personal responsable de la bioseguiridad en el
servicio y luego al reporte en salud Ocupacional, al que se le
comunica el accidente y actiia inicialmente adoptando las medidas
oportunas. (32,34)

Valoracion inicial: se realizara una historia clinica y determinaciones
analiticas (en caso necesario) (32,34):
- Historia clinica que recoja: caracteristicas de la exposicion:

O
O
O

Es ocupacional o no.

Hora y fecha exacta de la exposicion, si es posible.
Tiempo de latencia, desde la exposicion hasta la
demanda de asistencia sanitaria.

Tipo de exposicion: via de exposicion y tipo de
fluido.

Accidente con aguja (tipo de aguja solida o hueca y
procedimiento), contacto con sangre, liquido con
sangre o secreciones y liquidos organicos (semen,
secrecion vaginal, LCR, L. pleural, peritoneal,
pericardico, amniotico). (32)

Estado de la piel y tipo de lesiones observadas
(herida, piel intacta o no).

Fuente de exposicion: Situacion inmunologica previa
de la persona afecta (fuente de exposicion) respecto a
si es portador de VIH (tratamientos previos
antirretrovirales, carga viral, nimero de CD4), VHB,
VHC, estado de vacunacion para tétanos, hepatitis B
y nivel de respuesta de anticuerpos si es conocido,
antecedentes personales y valoracion de conductas
de riesgo en la persona expuesta. (32,33)

Fuente de infeccion: Es desconocida o conocida y
estado inmunologico  de la fuente respecto a VIH,
VHB, VHC, si es posible. (32)

Determinaciones analiticas a la fuente de infeccion y
exposicion si es conocida.
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o En todos los casos, se realizara la extraccion de
muestras sanguineas a la persona afecta (fuente de
exposicion), que se identificaran correctamente con
nombre y apellidos, nimero de historia clinica, y
fecha de la exposicion, o bien mediante etiqueta de
registro identificativa, para determinaciones
analiticas urgentes o diferidas para serologia
microbiolégica (VIH, VHB y VHC), hemograma y
bioquimica basica incluyendo pruebas de funcion
hepatica (AST, ALT, GGT, etc.). (32)

Reduccion del riesgo:
Tratamiento de la zona de exposicion o entrada.
- Obtener el consentimiento informado
- Herida (lugar de puncion). Permitir el sangrado abundante,
eliminar cuerpos extrafios si los hubiera, debe ser
inmediatamente limpiada con abundante agua y jabon. (32)
- Piel no intacta. Lavado con abundante agua y jabon. (32)
- Mucosas. Limpieza con abundante agua, en conjuntiva
lavado abundante con suero fisiologico al 0,9%.
- Establecer la necesidad o no de administrar profilaxis post
exposicion a VIH y VHB.
- Consejo y decision de tratamiento antirretroviral explicando
los efectos secundarios.
- La decision de dar farmacos antirretrovirales como profilaxis
post exposicion debera ser tomada por médico y paciente de
forma conjunta. (24,31,32,35)

Control del riesgo

El tratamiento farmacoldgico antirretroviral se administrara lo antes
posible dentro de las primeras 24 horas (idealmente antes de las 4
horas) post exposicion y se prolongara durante 4 semanas si existe
buena tolerancia. El periodo de tiempo tras la exposicion dentro del
cual se aconseja iniciar el tratamiento es de 48-72 horas.(32,35)

Si existe la posibilidad de que la persona expuesta esté embarazada,

y siempre que se considere tratamiento antirretroviral en la mujer, se
realizara la prueba correspondiente.
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En caso de embarazo de la persona afectada, se explicara a ésta que,
a excepcion de la zidovudina, los efectos nocivos potenciales de los
farmacos antirretro virales en el embarazo no estin establecidos.
(32,34,35) La zidovudina parece ser bien tolerada en los 2 ultimos
trimestres. En embarazadas se debe evitar el efavirenz por su
teratogenicidad y valorar la combinacion DDI (didanosina) y D4T
(estavudina) por el posible riesgo de acidosis lactica. El embarazo
temprano cambia la razoén beneficio-riesgo, pero en exposiciones de
riesgo muy alto la profilaxis se debe considerar seriamente (35):

- En exposicion por via parenteral, administrar la vacuna
antitetanica si no esta vacunado.

- Valorar el riesgo asociado con la exposicion: riesgo de
embarazo y anticoncepcion en caso necesario.

- En caso de personas con exposiciones repetidas, informarles
de los riesgos y de las medidas de prevencion que deben
adoptar para disminuirlos.

- Tranquilizar a la persona-fuente de exposicion dado que el
riesgo de transmision de VIH, VHB y VHC es muy bajo,
ademas ofertar y remitir a un psicélogo si precisa.

- Remitir para seguimiento al servicio de Medicina Preventiva
o al especialista en enfermedades infecciosas
correspondiente, seglin se tenga protocolizado en cada centro
de Atencion Primaria.

HEPATITISBy C
Estimacion y prevencion del riesgo: Identificacion de

Riesgos Virales.

Las hepatitis B y C, tienen elevada capacidad para transmitirse a
través de la sangre contaminada, plantean riesgos particulares en el
entorno quirurgico. Estudios recientes, como el de Zhang et al.
(2022), han evaluado la eficacia de la vacunacion contra la hepatitis
B en profesionales de la salud, destacando la importancia de las dosis
de refuerzo para una proteccion sostenida. Ademas, la
universalizacion de precauciones estandar, como el uso de Equipos
de Proteccion Personal (EPP), sigue siendo fundamental.
(1,33,35,36)
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El riesgo estimado de transmision del VHC tras puncion accidental
es bajo (frecuencia de seroconversion segin la CDC del 1,8%). La
prevalencia de anti-VHC en los trabajadores sanitarios no es superior
a la poblacion general (2-3% en jovenes y 5-6% en >60 afios). La
prevalencia de hepatitis C en los pacientes infectados por VIH es
muy frecuente y varia en funcién de los colectivos de riesgo, en los
individuos que adquieren la infeccion VIH por via parenteral
(usuarios de drogas 1.V., hemofilicos o receptores de transfusiones)
alcanza el 80-100%, en homosexuales alcanza el 5-8% y no difiere
significativamente de la comunicada en homosexuales no infectados
por el VIH. Siendo una causa frecuente de morbimortalidad y
hospitalizacion en los pacientes VIH. (35)

El riesgo de hepatitis B después de un pinchazo con una aguja
procedente de un paciente con positividad para el HBs Ag es muy
superior al riesgo de infeccion por el VIH, entre el 6 y 30%, aun
siendo el paciente portador de los dos, por este motivo y
considerando la elevada prevalencia de hepatitis B entre los
enfermos con infeccion por el VIH, se recomienda a todos los
profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes con infeccion
por VIH que se vacunen contra la hepatitis B. (33,35)

Reduccion y control del riesgo.

- Vacunacion Activa y Pasiva: Promover la inmunizacion
completa del personal médico, incluyendo dosis de refuerzo
segun las pautas actualizadas. Ademas, considerar la
administracion de inmunoglobulinas en situaciones de
exposicion de alto riesgo. (35)

- Auditorias y Entrenamientos Periodicos: Implementar
auditorias regulares para evaluar la adherencia a las
precauciones estandar y proporcionar entrenamientos
continuos para reforzar el conocimiento sobre la prevencion de
la transmision.

- En riesgo de exposicion a virus de hepatitis B: Controlar los
anticuerpos séricos de hepatitis B (HBs Ac) en las personas
que reciben la vacuna HB 1-2 meses después de la tltima
dosis. La respuesta de los HBs Ac a la vacuna no puede
determinarse si se ha recibido la inmunoglobulina anti-HB en
los 3-4 meses anteriores. (33)
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- Exposicion a virus de hepatitis C: Diagnosticar la infeccion
aguda a las 4-6 semanas de la exposicion mediante
determinacion de antigeno core VHC (ELISA "el mas
precoz"), RNA del VHC (PCR) o anti VHC (ELISA "mas

tardio"). (35)

Tabla N. 07. Profilaxis post exposicion al virus de la Hepatitis B.

Profilaxis postexposicion al Virus de la Hepatitis B. (35)

Vacunacién y Fuente de infecciéon Fuente de Fuente de
nivel de respuesta conocida BsAg+ infeccion infeccién
de anticuerpos conocida desconocida o
(anti Hbs) del BsAg- test no
afectado. disponible.
No vacunado Iniciar lra dosis de | Iniciar Ira | Iniciar Ira dosis de
vacunacion dosis de | vacunacion
. vacunacion
+ 1 dosis de
inmunoglobulina
Previamente vacunado (3 dosis)
Respuesta de Ac
Conocida (anti HBs)
Respuesta de Ac | No tratamiento N o | No tratamiento
adecuada (>10 mUl/ tratamiento
ml)
Respuesta de Ac | Personas que no han | N o | Si la fuente es de
adecuada (<10 mUl/ | completado el 2do ciclo de | tratamiento alto riesgo actuar
ml) vacunacioén (3 dosis) como si la fuente
. . . fuera HBsAg+
1 dosis de inmunoglobulina 8
humana im. y reiniciar
vacunacion.
Personas que han
completado el 2do ciclo de
vacunacion (3 dosis)
2 dosis de inmunoglobulina
humana i.m. con intervalo
de 1 mes
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Respuesta de Ac|Determinacién de | N o | Determinaciéon de

desconocida (anti | anticuerpos tratamiento Ac (anto HBs)

HBs

) Respuesta adecuada: no Respuesta
tratamiento. adecuada: no
. tratamiento.

Respuesta inadecuada: 1
dosis de inmuniglobulina Respuesta
im y repetir vacunaciéon inadecuada: repetir

vacunacion y volver
a repetir titulo de
Ac en 1-2 meses.

Las personas que estan en proceso de vacunacion pero no la han completadao debe hacerse
tal y como esta programado y afnadir inmunogloblina antiHB si estuviera indicado segun el
algoritmo establecido.

Las personas que han tenido infeccién previa de VHB han desarrollado inmunidad a la
reinfeccién y no necesitan profilaxis.

La vacuna HB se administra en el deltoides lo mas pronto posible dentro de las primeras 24
horas. Se puede administrar junto con la inmunoglobulina anti HB pero en lugares
diferentes (deltoides vacuna, gluteo inmunoglobulina)

Contraindicado en reaccién alérgica a la vacuna o alguno de sus componentes.

Precauciones: no administrar por el musculo gliteo ni por via intradérmica, si no en
deltoides intramuscular.

NO PROCEDE PROFILAXIS POSTEXPOSICION A VHC

No esta recomendado la administracion de inmunoglobulina ni antiretrovirales
postexposicion a VHC.

Sin embargo existen datos que que la terapia antiretroviral es beneficiosa si se incia de forma
precoz en el caso de infeccion aguda por VHC.

Fuente. Asmat Inostrosa et al., 2018

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA - VIH

Estimacion del riesgo de infeccion por VIH:
Cinco factores aumentan el riesgo de transmision laboral de la
infeccion por VIH: (35,37)
1. La profundidad de la lesion en la persona afecta.
2. Lapresencia de sangre visible en el instrumental que produjo
la exposicion.
3. Lesion con un dispositivo que previamente ha estado situado

en el interior de una vena o arteria del paciente con infeccion
VIH.
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4. La enfermedad terminal en el paciente VIH que actua de foco
(paciente VIH en una fase avanzada de la enfermedad), lo
que supondria que el paciente tendria una alta concentracion
de virus en sangre.

5. La falta de tratamiento antirretroviral después de la
exposicion en el profesional sanitario.

Otras consideraciones de importancia son el embarazo del
profesional sanitario y la posibilidad de exposicion a virus
con resistencia farmacologica.

Control de riesgo: VIH: Estrategias para Mitigar el Riesgo
Post-Exposicion

Gracias a la implementacion de nuevas terapias antirretrovirales y
tratamientos, la esperanza de vida de los pacientes seropositivos se
ha extendido de manera significativa y lo que ha aumentado la
frecuencia de las anestesias para intervenciones quirurgicas que, con
anterioridad, no eran factibles. Entonces el anestesidlogo se ve
obligado a afinar su practica respecto a la valoracion de diversos
parametros, asi como tener mayor precauciéon en su practica
profesional, como el estadio de la enfermedad, los tratamientos y las
enfermedades intercurrentes: infecciones oportunistas, coinfecciones
por los virus de la hepatitis B y C, enfermedades neoplasicas y
efectos secundarios de los tratamientos. (35,37)

Aunque la transmision del VIH en entornos anestésicos es poco
frecuente, medidas especificas han sido estudiadas para reducir el
riesgo. Thompson et al. (2021) han examinado la eficacia de las
terapias antirretrovirales como medida preventiva post exposicion,
proporcionando una base cientifica sélida para la gestion de posibles
exposiciones. (1,37,38)

El VIH esta presente en la sangre, el semen, las secreciones
vaginales, el LCR, la leche, la saliva y liquido amniotico,
pericardico, pleural y sinovial; falta en la orina, la materia fecal, las
lagrimas y el sudor. Sin embargo, el riesgo de transmision al personal
sanitario es bajo, entre 30-10 veces menos que el de los virus de la
hepatitis B (7-30%) y C (4-10%). Segin el CDC, el 80% de las
exposiciones profesionales proviene de agujas huecas contaminadas
con sangre. (1,37,38)
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Profilaxis Post-Exposicion:

Desarrollar protocolos institucionales para la administracion rapida y
eficaz de la profilaxis post exposicion, con un énfasis en la
adherencia a los regimenes prescritos. (1,35)

La profilaxis post exposicion (PEP) es la utilizacion a corto plazo de
los antirretrovirales (ARV) con el fin de reducir la probabilidad de
contraer VIH después de una posible exposicion, ya sea de tipo
ocupacional (por un accidente relacionado con el trabajo) o no.
Debera seguir las siguientes medidas durante el periodo de
seguimiento, especialmente durante las primeras 6-12 semanas
después de la exposicion cuando la mayoria de las personas
infectadas por el VIH se espera que reconviertan:

- Abstinencia sexual o uso de preservativos para prevenir la
transmision sexual y evitar el embarazo,

- Evitar donar sangre, semen, drganos, tejidos y plasma.

- Si una mujer estd dando lactancia deberia considerar el
interrumpirla dado el riesgo de transmision. Ademas, los no
analogos de nucledsidos como la nevirapina se transmiten a
través de la leche materna, desconociéndose si este
mecanismo lo siguen otros antirretrovirales.

En caso de trabajador sanitario expuesto, sus responsabilidades
profesionales no deberan ser modificadas durante el periodo de
seguimiento. (35)

Se le debera advertir que busque evaluacion médica ante cuadros
agudos de fiebre, astenia, linfadenopatias, rash cutaneo, mialgias,
que podrian ser indicativas de primoinfeccidon o reacciones adversas
a antirretrovirales.

Tabla N. 08. Tratamiento farmacolégico profilactico post
exposicion VIH.

Tratamiento farmacoloégico profilactico post exposicion VIH (Virus de
b S .

A e XY\ [OF\

A.Dos farmacos. Tres opciones

Farmac | Nombre Nombre Nombre Dosis Relacion con la
o abrevia | comercial | comerci habitual en ingesta
do individual al adultos



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8bd283175c6a29a4JmltdHM9MTcyMjI5NzYwMCZpZ3VpZD0xZTNmNDc4YS01ZjVmLTY4ODAtMDhhOS01MzFmNWVlNjY5NjQmaW5zaWQ9NTc5OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1e3f478a-5f5f-6880-08a9-531f5ee66964&psq=con+que+se+realiza+la+profilaxis+post+exposicion+a+VIH&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucGFoby5vcmcvZXMvdGVtYXMvcHJldmVuY2lvbi1jb21iaW5hZGEtaW5mZWNjaW9uLXBvci12aWgvcHJvZmlsYXhpcy1wb3N0ZXJpb3ItZXhwb3NpY2lvbi1wZXA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8bd283175c6a29a4JmltdHM9MTcyMjI5NzYwMCZpZ3VpZD0xZTNmNDc4YS01ZjVmLTY4ODAtMDhhOS01MzFmNWVlNjY5NjQmaW5zaWQ9NTc5OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1e3f478a-5f5f-6880-08a9-531f5ee66964&psq=con+que+se+realiza+la+profilaxis+post+exposicion+a+VIH&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucGFoby5vcmcvZXMvdGVtYXMvcHJldmVuY2lvbi1jb21iaW5hZGEtaW5mZWNjaW9uLXBvci12aWgvcHJvZmlsYXhpcy1wb3N0ZXJpb3ItZXhwb3NpY2lvbi1wZXA&ntb=1
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£o

Zidobudi | AZT o | RETROVIR | - 300 mg/12h Con o sin
+ COMBIV | 1g/12h S
Lamivud | 3TC EPIVIR - 150 mg/12h Con o sin
;l;ernaﬁva 1 S
Lamivud | 3TC EPIVIR - 150 mg/12h Con o sin
+

Estavudi | d4T ZERT 40 mg/ 12 h|Con o sin
na (30 r‘nq\ si peso | alimentos
Alternativa 2 V

Didanosi | Ddl VIDEX - 400 mg/12 h |1 h Con o sin
na (250 mg si peso | alimentos

X .

Estavudi | d4T ZERT 40 mg/ 12 h|Con o sin
na (30 mg si pTeso | alimentos

B.Tres farmacos. Uno de los anteriores + un farmaco de los siguientes.

Farmac | Nombre Nombre Nombre Dosis Relacion con la
o abrevia comercial | comerci habitual en ingesta
do individual al adultos

Indinavir | IDV CRIXIVAN | - 800 mg/12 h Fuera de las
comidas y 1 hora

Nelfinavi | NFV VIRACEPT 750 mg /8ho|Se aconseja

r 1250/ 12 h tomarlo con las

Efavirenz | EFV SUSTIVA - 600 mg/ dia Evitar alimentos

Abacavir | ABC ZIAGEN 300 mg/ 12 h

Con o sin

TRIZIVIR (AZT + 3TC + ABC). Régiimen basico + Abacavir (ABC). 1 comp/ 12 horas

Vigilar interacciones farmacolégicas con otros farmacos, la administracién concomitante de
otros farmacos (pueden estar contraindicados) y la aparicion de efectos secundarios.

Fuente. Asmat Inostrosa et al., 2018

Evaluaciéon Continua:
Mantener un registro centralizado de posibles exposiciones,
evaluando su eficacia y realizando ajustes en los protocolos segun

sea necesario.
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Seguimiento del afectado. (1,35)
Exposicion VIH:

- Realizar deteccion de anticuerpos frente al VIH a las 6
semanas, 3 meses, 6 meses y 1 afio postexposicion si ha
llevado tratamiento antirretroviral.

- La seroconversion después de 12 semanas postexposicion es
infrecuente, y después de 24 semanas extremadamente
infrecuente. Sin embargo, la profilaxis antirretroviral puede
retrasar la seroconversion.

- Realizar la deteccion de anticuerpos frente al VIH si existe
clinica compatible con una infeccion VIH sintomatica.

- Evaluar a las personas en tratamiento antirretroviral
profilactico al menos dentro de las 72 horas postexposicion y
supervisar la toxicidad farmacologica durante por lo menos 2
semanas (incluird al menos hemograma, funcion renal y
hepatica).

La prevencion primaria o preexposicion continia siendo el método
mas efectivo para prevenir la infeccion por VIH; la prevencion
secundaria mediante el empleo de farmacos antirretrovirales como
medida de reduccion de la infeccion por HIV sélo esta recomendada
en determinadas circunstancias. (1,35)

El profesional sanitario puede reducir al minimo el riesgo de
infeccion profesional por VIH siguiendo las normas del Centro
Control de Enfermedades (CDC) (prevencion primaria o profilaxis
preexposicion): (35)

- Observar las precauciones universales. Manipular cualquier
muestra como si procediera de un sujeto infectado por un patéogeno
transmitido por la sangre. Los profesionales sanitarios deben utilizar
medidas profilacticas para evitar el contacto cutaneo o de mucosas
con sangre u otros liquidos corporales de cualquier paciente. (35,37)
En este sentido, es necesario:

- Utilizar guantes para extraer la sangre y para cualquier
contacto con sangre, liquidos corporales, mucosas o piel no
intacta de pacientes, para utilizar utensilios manchados con
sangre o liquidos corporales (punciones, catéteres, etc.).
Cambiar de guantes tras cada paciente, batas, mascarillas y
gafas protectoras si puede haber salpicaduras de sangre o
liquidos corporales. (35,37)
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- Lavarse las manos tras retirar los guantes o si estos tienen
contacto con sangre o liquidos corporales.

- Evitar reencapsular las agujas o extraerlas de las jeringas.
Introducir los objetos cortantes o punzantes en contenedores
resistentes.

- Desinfectar inmediatamente con lejia cualquier vertido que
ocurra.

Introducir todas las muestras en una doble bolsa.

- Evitar el tratamiento directo del paciente si el profesional sufre
lesiones exudativas o una dermatitis supurante. (37)

- Desinfectar y esterilizar los aparatos reutilizables que se emplean
en las técnicas cruentas.

El riesgo de infeccion por el VIH ante una exposicion de riesgo, con
frecuencia va asociada al riesgo de infeccion por otros agentes como
el VHB, VHC (debido al alto indice de coinfeccion de estos con el
VIH). (1,39,40)

SARS-CoV-2: Implicaciones para la Seguridad del Personal

=Ty

Fotografia N. 02. Narvaez (2026) Riesgo biologico

Estimacion del riesgo:
La pandemia de COVID-19 ha afiadido complejidad a la practica de
la anestesiologia. La investigacion de Chen et al. (2023) ha arrojado
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luz sobre la eficacia de diferentes tipos de mascarillas quirtrgicas en
la prevencion de la transmision del SARS-CoV-2 en entornos
hospitalarios. Este enfoque basado en la evidencia destaca la
importancia de optimizar el uso de Equipos de Proteccion Personal y
tecnologias, donde sea posible, para reducir la exposicion. (1,39,40)
Los anestesidlogos constituyen una poblacion de riesgo muy
elevado, al estar en contacto directo con las secreciones de pacientes
durante la realizacién de procedimientos invasivos y colocacion de
dispositivos avanzados en la via aérea. (15,41)

Reduccion y control del riesgo: Estrategias de Mitigacion.

- Ventilacion Mejorada: De los sistemas de ventilacion en los
quir6fanos para reducir la concentracion de particulas virales
en el aire.

- Uso de Equipos de Proteccion Personal Avanzados:
Considerar el uso de equipos mas avanzados, como
respiradores N95, en situaciones de alto riesgo para una
proteccion adicional. (42,43)

- Preexamen clinico epidemiologico al ingreso hospitalario y
notificacion al personal establecido, segiin cadena de mando
ante esta situacion de salud emergente.

- Postergar indefinidamente la cirugia electiva.

- Informacion detallada a todo el personal de la unidad
quirurgica.

- Aislamiento del resto de los pacientes.

- Reexamen luego del traslado al departamento de
anestesiologia o unidad quirargica, con especial énfasis en la
temperatura, semiologia respiratoria, recuento leucocitario y
tomografia pulmonar.

- Requerimiento de salon de operaciones con presion negativa
o flujo laminar.

- No usar ufas artificiales y anillos (exceptos anillos planos y
sin piedras) para entrar en contacto directo con el paciente.

- Minimizar la presencia de personal presente durante el
procedimiento quirdrgico cirugia.

- Induccidén anestésica con adecuada profundidad y relajacion
muscular, para prevenir y evitar los accesos de tos durante la
intubacion.
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- Evitar la presurizacion de la mascara facial antes de la
pérdida de consciencia del paciente.

- Confirmar la intubacion endotraqueal por la deteccion de
diéxido de carbono espirado.

- Utilizacion preferente de la anestesia total intravenosa.

- Filtracion de los gases exhalados a través del ventilador
mecanico.

- Lavado de las manos con soluciones antisépticas o jabon para
tener contacto directo con el paciente. Antes y después de
realizar cualquier procedimiento anestésico (canalizar venas,
laringoscopia e intubacion orotraqueal, entre otros), después
de tocar los objetos inanimados que se encuentren en
alrededor del enfermo. (15,42)

- Adecuada preparacion de las unidades de recuperacion
posanestésicas para garantizar el recibimiento, el aislamiento
y la seguridad del enfermo, asi como la proteccion del
personal médico y paramédico (equipos de proteccion
personal). (15,42,43)

Resistencia Antimicrobiana y Control de Infecciones

Aunque los virus son una preocupacion primordial, la resistencia
antimicrobiana y las infecciones bacterianas y flngicas también
plantean desafios. Garcia et al. (2020) han realizado un estudio
multicéntrico que examina la resistencia antimicrobiana en entornos
quirurgicos, destacando la necesidad de estrategias de manejo de
antimicrobianos adaptadas a las caracteristicas locales. Ademas, se
enfatiza la importancia de protocolos de higiene mejorados y la
continua investigacion para desarrollar y mejorar medidas de control
de infecciones. (44)

Prevencion de Infecciones en el Ambito de la

Anestesiologia: Un Enfoque Integral

Los riesgos bioldgicos en el ambito de la anestesiologia representan
una amenaza constante para la salud de los profesionales debido a la
naturaleza de su trabajo, que implica contacto frecuente con fluidos
corporales, exposicion a patdgenos transmitidos por el aire, y
procedimientos invasivos. La exposicion a enfermedades infecciosas
como hepatitis B, hepatitis C, VIH y tuberculosis, entre otras, esta
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siempre presente, lo que subraya la importancia critica de
implementar medidas preventivas estrictas.

El uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), como
guantes, mascarillas, gafas protectoras y ropa de aislamiento, es
fundamental para mitigar estos riesgos. Sin embargo, la proteccion
bioldgica no debe limitarse al uso de barreras fisicas. Es esencial
establecer protocolos de control de infecciones bien definidos, como
el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, la
desinfeccion adecuada de superficies y equipos, y la eliminacion
correcta de desechos biomédicos. Ademas, la vacunacion del
personal contra patogenos de alto riesgo y la implementacion de
programas de monitoreo y vigilancia de la salud ocupacional también
son elementos clave en la prevencion. (15,42,43)

En entornos quirtrgicos y de atencion critica, donde el anestesidlogo
esta en contacto directo con las vias respiratorias de los pacientes, es
crucial emplear técnicas avanzadas para minimizar la aerosolizacion
de patdgenos, especialmente durante intubaciones y ventilaciones
mecanicas. El uso de dispositivos como filtros antivirales y
aspiradores cerrados puede reducir significativamente el riesgo de
transmision. (15,42,43)

La formacidon continua en técnicas de prevencion y control de
infecciones también es esencial para actualizar los conocimientos del
personal, especialmente ante la aparicion de nuevas enfermedades
infecciosas o variantes de patdgenos conocidos. De igual manera, es
fundamental promover una cultura de seguridad bioldgica en la que
todo el equipo médico esté comprometido con la implementacion
rigurosa de medidas preventivas.

En resumen, los riesgos bioldgicos en anestesiologia deben abordarse
de manera integral, combinando el uso de barreras fisicas, la
adopcion de practicas seguras, y la actualizacion constante de los
protocolos de control de infecciones. Solo mediante un enfoque
preventivo riguroso se puede garantizar la seguridad tanto del
personal como de los pacientes, minimizando la transmision de
infecciones y mejorando la calidad global de la atencion médica.
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CAPITULO V
RIESGO ERGONOMICO EN ANESTESIOLOGIA

En sentido literal la Ergonomia es el estudio del ser humano en el
medio laboral. (117,118)

La ergonomia en anestesiologia se define como la disciplina que
investiga las necesidades del anestesidologo en su medio de trabajo
(incluyendo sus caracteristicas, habilidades y limitaciones),
aplicandolas al disefio, el desarrollo y el funcionamiento del equipo y
los sistemas de trabajo. (8,40)

Imagen N. 04 OpenAl (2024). Imagen de riesgos ergonomicos en anestesiologia. Asistido por
ChatGPT y generado por DALL-E.

El lugar de trabajo del anestesidlogo puede definirse como un
complejo sistema de interaccion anestesidlogo - sistemas de
monitorizacién y administracion de anestesia o equipo de anestesia -
paciente (anestesiologo - equipo — paciente). (40,119)

El interés por un entorno de trabajo ergonomico ha crecido
enormemente en los Gltimos afos en el campo de la medicina, en el
que la anestesiologia y los cuidados criticos ocupan una parte muy
importante. (40,119)
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Fotografia N. 03 Narvaez E. (2025). Entorno de trabajo en el quiréfano.

En la practica anestésica intervienen multiples estimulos, tanto
auditivos visuales y tactiles, procedentes de monitores, paciente y del
equipo quirurgico, que deben ser integrados, analizados y evaluados
por el anestesidlogo para realizar la toma de decisiones y actuacion.
(40,119)

En anestesia se alternan momentos de alto flujo o densidad de
informacion durante la induccion y despertar (similar al despegue y
aterrizaje de un avidon), y momentos de baja densidad durante el
mantenimiento de la anestesia, que pueden ser interrumpidos
bruscamente por un evento critico. (Decker K & Bauer M., 2003).En
situaciones complejas con un alto grado de estrés, una gran cantidad
de informacién puede inhibir una respuesta eficaz si dicha
informacién no esta bien encauzada y priorizada, asi como generar
un estrés y una fatiga importantes. (40,119)

En anestesiologia los objetivos de la ergonomia son(40,120):
- Mejorar la seguridad del paciente y reducir el numero de
eventos criticos.
- Mantener el bienestar fisico y mental del anestesidlogo:
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o Reducir el nivel de stress, fatiga y lesiones laborales.
Existen varias revisiones que muestran la presencia

de un nivel de stress moderado - severo de 50- 90%.
o Disminuir la fatiga ya que contribuye hasta en un
2,7% de los eventos criticos.
o Reducir accidentes laborales y lesiones
osteomusculares.

Mejorar el rendimiento en el trabajo.

Para poder cumplir estos objetivos, se recurre al analisis de tareas
especificas, el analisis de incidentes graves, los estudios sobre la
tension y la vigilancia, los andlisis de la cantidad de trabajo necesaria

en cada tarea, el papel de la automatizacién y nuevas tecnologias.
(40,119)

Los distintos estudios realizados se han basado en el analisis de
cuatro aspectos.

1.

2.
3.
4

Disefio del equipo

Lugar de trabajo

Condiciones ambientales de luz, ruido, etc.,

Factores humanos e individuales del profesional
(capacitacion, entrenamiento, habilidades técnicas, etc.).

99



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Control del riesgo

Los equipos y monitores de anestesia se disefian siguiendo un
estandar: la maquina de anestesia se coloca a la derecha del
anestesiologo, los tubos de ventilacion salen del lado izquierdo de la
maquina, el anestesidlogo utiliza la mano izquierda para sujetar la
mascarilla y la derecha para ventilar con la bolsa. (40,119)

Sin embargo, es frecuente que el tipo de cirugia y la distribucion del
quiréfano obliguen a intercambiar las manos y forzar la posicion de
los brazos para realizar la maniobra de ventilacion y rotar el cuello
para mantener el monitor dentro del campo visual. En la practica
habitual, los monitores tienen poca capacidad de movimiento y
suelen estar fijos, posicionados a la altura del anestesiologo. Pueden
incluso estar fuera del campo visual en los momentos mas criticos,
durante la induccion y el despertar, lo que obliga a adoptar posturas
forzadas, nada ergonomicas. (40,119)

Fotografia N. 04 Narvaez E. (2025). Ventilacion con mdscara facial.

Los estandares de monitorizacion, tanto basica como avanzada,
comportan el uso de gran cantidad de cables que, unidos a los
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sistemas de perfusion, con frecuencia proximos al suelo en un
espacio reducido, poco accesible, dan lugar al “sindrome del
espagueti”, incrementado no solo el riesgo de errores, sobre todo en
situaciones de estrés, sino también la aparicion de accidentes
laborales. (40,119)

Fotografia N. 05 Narvaez E. (2025). “Sindrome de espagueti”.

Control de las maquinas de anestesia.
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Los equipos de anestesiologia, entre ellos, las maquinas para
ventilacion, monitoreo y mantenimiento de anestesia son cada dia
mas sofisticadas, pero es por eso también que requieren un
exhaustivo control para garantizar la seguridad del paciente. (40,119)
Algunos de los controles que se deben implementar:

1. Usar codigos de colores para cada gas medicinal y
anestésicos volatiles. Los sistemas de conduccién de gases
desde el circuito central o desde un cilindro a la maquina de
anestesia deben ser no colapsables. (40,120)

2. El disefio de la maquina y posicionamiento de equipos debe
ser ergondémico. Incluyendo controles, monitores,
mandmetros que deben ser visibles en todo momento desde
el sitio donde se ubica el anestesidlogo, con una distancia
maxima de metro y medio. Esta medida permitira vigilar al
paciente y observar todas las partes de la maquina de
anestesia y los monitores. (40,120)

3. Las conexiones de los cilindros de gases medicinales deben
estar correctamente identificados por colores y simbolos, que
no deben ser intercambiables entre los diferentes gases.
(40,120)

4. La maquina de anestesia debera tener una conexioén para
oxigeno con su respectivo manometro, asegurando siempre
una concentracion minima del 25%. (40,120)

5. La maquina de anestesia debe tener una alarma auditiva que
indique si disminuye la presion de oxigeno y no se debe
apagar hasta que la presion vuelva a su valor normal. (40)

6. Se debe tener una medicion de gases espirados, en especial si
existen mas de un vaporizador.

7. Debe existir un sistema adecuado de evacuacion de gases
sobrantes.

8. La maquina debe disponer de una valvula de liberacion de
presion que permita la salida de gases y también una camara
para captacion y absorcion de CO2 espirado del paciente.
(110,120)

9. Disponer de un sistema que impida desconexiones.

10. EI botén de paso rapido de oxigeno debe estar colocado de
manera que no se active de forma inadvertida, pero si se
pueda activar con una sola mano y luego vuelva a su posicion
de reposo. (Decker K & Bauer M., 2003; E. D., Kharasch et
al., 2015)
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11. Toda maquina de anestesia electronica debe tener una bateria
que suministre energia por lo menos 20 minutos si se
produce un corte de suministro eléctrico. (110,120)
Mantenimiento al menos 1 vez por semestre, ya que el
envejecimiento de los equipos aumenta la tasa de fallos y
puede poner en riesgo la seguridad del paciente. (E. D.,
Kharasch et al., 2015)

Es impresindible que el anestesidlogo conozca muy bien el
funcionamiento del equipo para que pueda reconocer y controlar los
riesgos.

Lugar de trabajo

El lugar donde desempena habitualmente sus labores el anestesiologo
es el quiréfano, un espacio compartido con el resto del equipo
quirargico, humano y material. Debe ser lo suficientemente grande
para permitir el transito al rededor del paciente, espacio para colocar
los distintos equipos quirurgicos y de anestesia y para que las
enfermeras circulantes, residentes, ayudantes y personal de apoyo
puedan realizar su trabajo, asi como para poder acomodar otros
equipos necesarios para responder en caso de emergencia (carro de
paradas, broncoscopio, etc.). Durante el manejo de situaciones
criticas puede ser extremadamente dificultoso en un espacio
restringido. (110,120) Debe existir siempre registro de todas las
actividades, de forma manual o electronica. Para ello es aconsejable
una pantalla de alta resolucion que disminuya la fatiga ocular.
Ademas, el quirofano debe estar provisto de sillas adecuadas, sillas
de ruedas, con altura regulable, con soporte lumbar y con
reposabrazos, ademas de contar con una mesa de trabajo para el
espacio del anestesiologo, traslado de pacientes y demas personal
que en algun momento de la cirugia deba trabajar sentado. (119)

Entorno (luz para legibilidad, sonido de alarmas y ruido

ambiental)

Las condiciones de iluminacion ideales son las que permiten una
visibilidad suficiente para apreciar los cambios de color en el
paciente, ver la pantalla del monitor y una luminosidad sin sombras,
reflejos ni calor, con una ratio de intensidad respecto de la lampara
quirargica de 1:5 o 1:3. (119-122)
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Las luces perimetrales de baja intensidad que evitan la fatiga visual
del cirujano en intervenciones laparoscopicas o el uso del
microscopio dificultan la lectura. La presencia de luz de estudio o
una lampara en la maquina de anestesia minimiza el efecto. (119)

El ruido ambiental distrae del ritmo de trabajo y dificulta la audicion
de las alarmas. Se estima que entre el 85% y el 95% de las alarmas
que se disparan diariamente no requieren ninguna intervencion, es
decir, se consideran interferencias que pueden generar fatiga y estrés.
El sistema ideal de alarmas deberia tener un valor predictivo
negativo y una sensibilidad proximos al 100%. (119)

La adecuacion de la temperatura incrementa la seguridad y la
eficiencia. Las gufas del NICE dicen: «La temperatura del
quiréfano debe ser al menos de 21 °C mientras el paciente esta
expuesto». ASPAN recomienda mantener la temperatura en el
quiréfano entre 20 y 25 °C. (clase I, nivel C). (121)

Factores humanos

El anestesidlogo en su formacion y durante su practica clinica debe
adquirir habilidades técnicas, a la toma de decisiones, continuo
entrenamiento y capacitacion. La introduccion de la simulacion al
campo de la anestesiologia ha permitido acrecentar las habilidades en
la atencion médica, la preocupacion por el factor humano se ha
incrementado ya que se ha demostrado que la incorporacion de la
aplicacion del factor humano o la ergonomia de los aspectos
cognitivos a la bioingenieria disminuye los efectos adversos
relacionados con la anestesia. (119)

La capacidad de atencidon y vigilancia a paciente y monitores se
puede ver influenciado por factores ambientales y personales
(cansancio, suefo, estrés, enfermedad, aburrimiento, etc.) En el
desarrollo de cualquier dispositivo debe tenerse en cuenta el factor
humano del usuario, su modo de operacion, propésitos y acciones
para que sean facilmente visibles e intuitivas, y permitan un rapido
aprendizaje. (119)

La practica del etiquetado correcto de farmacos, por ejemplo: en la
preparacion de medicaciones o de material para la realizacion de
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ciertas técnicas, y estandarizacion ayuda a la prevencion de errores
humanos. (119)

La creacion de protocolos y listas de comprobacion (checklist) para
las distintas técnicas y acciones (canalizacion de vias, manejo de via
aérea dificil, etc.) favorece el desempeiio del anestesidlogo. (119)

Seria recomendable plantear tareas para esos momentos de
“aburrimiento” o baja carga de trabajo en que se debe mantener la
vigilancia, en prevencion de momentos criticos que requieren una
respuesta rapida o un desarrollo inmediato de habilidades no
técnicas, entre ellas, la priorizacion de tareas, toma de decisiones, la
conciencia global de la situacién o la planificacion por medio de
mapas mentales previamente establecidos o el seguimiento de las
listas de verificacion de eventos. (40,119)

Consideraciones ergonémicas en la Ventilacion manual con
mascarilla (VM)

La eficacia de la ventilacion manual depende de la interaccion entre
variables tales como la experiencia del anestesidlogo, el tamafo de la
mano o el género, asi como del paciente (obesidad, anatomia facial,
limitacion de la movilidad cervical, barba o dentadura) que dificultan
la adaptacion de la mascarilla facial. (119,122,123)

La posicion ergondémica de la mano mejora la eficacia de la
ventilacion y disminuye la fatiga muscular, asi como las
complicaciones a largo plazo en el anestesidlogo y los efectos
adversos de la hipoventilacion, distension abdominal y el riesgo de
regurgitacion. (122,123)

El descenso en el volumen tidal (VT) durante la ventilacion manual
demuestra la fatiga muscular de la mano en ventilaciones
prolongadas.

Grafico N. 02: Fatiga muscular durante la Ventilacion manual con mascara facial.
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Algunas estrategias para reducir la fatiga muscular durante la
ventilaciéon manual, son:

- Sustituir al profesional cada dos minutos.

- Realizar la ventilacion automatica en la maquina de anestesia
que permite utilizar ambas manos sobre la mascarilla ha
demostrado una mayor eficiencia y una menor distension
abdominal y menor fatiga muscular, comparada con la VM
con bolsa reservorio.

Fotografia N. 06 Narvdez E. (2025). Ventilacion con mascara facial a dos manos.
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Consideraciones ergonémicas en la Intubacion orotraqueal

(I0T)

La laringoscopia directa requiere elevar la musculatura orofaringea
para alinear la laringe con la cavidad oral y asi conseguir una vision
de la glotis que permita su correcto manejo. Dicha maniobra requiere
una actividad mental pero también fisica por parte del
anestesiologo. La postura corporal ergondémica durante la intubacion
seria una minima flexion de rodillas y una minima flexion de tronco
y cuello. (124-127)

Fotografia N. 07 y 08 Narvaez E. (2025) Postura corporal durante la intubacion traqueal:
visualizacion directa con laringoscopio Macintosh versus video laringoscopio.

La realizacion de la maniobra de IOT requiere la implicacion de casi
todos los musculos de la extremidad superior y hombro izquierdo
durante un corto espacio de tiempo; los musculos implicados que
requieren mayor contraccion son el biceps braquial, el triceps
braquial y el deltoides. (128) La fatiga muscular es un problema
importante durante la laringoscopia directa, especialmente en el caso
de una via aérea compleja. Se han descrito fallos de intubacidon de
13%-30%, fundamentalmente en pacientes obesos o con alteraciones
de la via aérea. (124,129,130)

Para reducir el impacto sobre la musculatura y la posicion del
anestesiologo, se han diseflado nuevos dispositivos mas
ergonomicos, que facilitan la realizacion de la intubacion en menos
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tiempo y con una menor fatiga muscular. El video laringoscopio
demostrd la necesidad de una flexion menor que el laringoscopio
clasico en todos los angulos estudiados. Por tanto, la utilizacion del
video laringoscopio o el airtrak ha demostrado mejores condiciones
ergonémicas durante la induccion de la anestesia. (118,125,128,130)

Consideraciones ergonoémicas en la realizacion de los

bloqueos de nerviosos periféricos, guiados por ecografia

El uso de la ecografia en anestesiologia ha crecido exponencialmente
en los Ultimos afios en la canalizacion de accesos vasculares, en la
ecocardiografia transesofagica y, sobre todo en los bloqueos
regionales para cirugia o en las unidades del dolor. (131-135)

En relacion con las técnicas anestésicas ecoguiadas, las
publicaciones sugieren una mayor eficacia y seguridad que las
mismas técnicas no ecoguiadas, reduciendo en la anestesia regional
la puncion vascular accidental y la inyeccion intraneural o
intravascular del anestésico local. (131-133,135)

La realizacion de las técnicas ecoguiadas requieren el desarrollo de
habilidades psicomotoras para visualizar la zona anatdmica,
identificar el avance y la punta de la aguja y la distribucion del
anestésico local en los bloqueos de nervios periféricos. Factores
como fuerza y tension excesiva en las posiciones para los bloqueos,
movimientos fuertes e incomodos, mala postura, movimientos
repetitivos y la duracion de la presion para ubicar los planos
anatomicos, especialmente en pacientes obesos. (133,136,137)

En los ultimos afios se han descrito lesiones osteomusculares entre
los anestesidlogos en relacion con la utilizacion de la ecografia, lo
que ha llevado a revisar aspectos ergondémicos que han sido ya
previamente estudiados en el empleo de la ecografia con el objetivo
de mejorar tanto la técnica como la postura. Es importante mencionar
que la ensefanza de estas habilidades reduce el riesgo de aparicion
de lesiones. Buhonero et al.25 afirman «el operador se debe
concentrar en la imagen del monitor y en el paciente, por esta razon
es importante tener el area anatomica y el ecografo en la misma linea
de vision. (131,132,134)
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La sociedad americana de ecografia para el diagndstico médico
(SDMS), en su reciente publicacion de 2018, reporta una incidencia
de hasta un 90% de alteraciones musculoesqueléticas de distintos
grados entre los profesionales a lo largo de su vida profesional, lo
que supone un gran impacto econéomico. (133,135) Los principales
factores de riesgo descritos:

- lapresion ejercida con el transductor;

- la posicion corporal (flexoextension de la mufieca, agarre en
pinza del transductor, abduccion del hombro, rotacion de
cuello y del tronco);

- los puntos de apoyo (codo, cadera, etc.)

- repeticion frecuente de la técnica.

Fotografia N. 9 Narvaez E. (2025). Posicion en bloqueos de nervio periférico
ecoguiado.
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Fotografia N. 10 Narviez E. (2025). Posicion en bloqueos de nervio periférico
ecoguiado.

Las lesiones descritas en su mayoria suelen ser leves, pero pueden
afectar estructuras como:

Hombro: la posicion del hombro junto con la contractura muscular
para mantener la presion de la sonda pude dar lugar a compresion en
el manguito de los rotadores y a microtraumas musculares. (133,136)

En espalda y tronco como consecuencia de la torsion del tronco y el
cuello, acompafiada de la abduccién del brazo, lesiones similares.
(137)

En mano y muiieca se han relacionado con posturas forzadas en
flexoextension, junto con la fuerza aplicada sobre la sonda. (138)

Estas sin una prevencion y el tratamiento pueden llegar a ser cronicas
e incapacitantes: hombro (76%), cuello (74%), mufieca (59%),
espalda (58%), y manos (55%). (133,136)

Algunas consideraciones que se puede tener en cuenta para reducir el
impacto y las lesiones de la realizacion de las técnicas de ecografia
en anestesiologia pueden ser (54,137):

- Camilla regulable en altura que disminuyan la distancia al
paciente.

- Silla con ruedas ajustable en altura.

- Iluminacién indirecta que no interfiera con el monitor.

- Colocar el ecografo en el lado opuesto y alineado con el eje
visual del anestesidlogo y la zona anatomica del paciente.

- No girar la cabeza més de 45°.

- Sentarse, ajustar la altura y apoyar el brazo sobre la cama.

- Evitar agarrar el transductor en pinza; tomarlo con la mano
en su parte inferior apoyando los dedos sobre la piel del
paciente para lograr una mayor estabilidad, limitando la
presion.

- Evitar posiciones de flexoextension y la torsion de la
muiieca, el cuello, el tronco y los hombros.

- No cruzar las manos (transductor y aguja).

- Sostener la aguja contra la mano dominante.
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Adquirir equipos de ecografia con disefios ergondmicos,
portatiles, y con mejor calidad de imagen.

La posicion del transductor y aguja en plano ha demostrado
ser mas ergondmica y aumenta la visualizacion de la punta.

Control del riesgo
(136,139)

L.

2.

v

Sl

10.

11.

12.

13.

14.

Incorporar al anestesidlogo en el disefio y distribucion de los
equipos.

Aplicar la ergonomia en el diseflo de los equipos de anestesia
con sistemas de monitorizacién mas integrados.

Estandarizar los cuidados y la preparacion de medicaciones.
Introducir la rotulacion obligatoria de farmacos cargados en
jeringas.

Manejo de fdrmacos de presentacion de dosis tnica.
Incorporar la simulacion y el entrenamiento en habilidades
no técnicas, el trabajo en equipo y la comunicacion del
equipo.

Aplicar listas de control y desarrollar protocolos especificos.
Tener en cuenta la fatiga y la rotaciéon de personal en el
procedimiento quirargico.

Contar con una luz adecuada y suficiente para la realizacion
de las tareas y evaluacion de la coloracion de la piel del
enfermo, asi como de piel, escleras, etc.

Limitar el ruido, la ASA (American Society of
Anesthesiologists) recomienda niveles de ruido que permitan
escuchar las alarmas y la variacion del tono de la
pulsioximetria.

Una temperatura confortable, entre 18-24° y 50-60% de
humedad, incrementa la seguridad y la eficiencia.

Equipo de anestesia: tomas de gases proximas a respirador y
tubuladuras de distinto tamafio, posibilidad de mover el
equipo sin limitaciones, adaptandolo al tipo de cirugia y a las
caracteristicas antropométricas del anestesiologo.

Contar con un numero suficiente de enchufes para evitar el
exceso de cables y con torres con equipos integrados de
monitorizacion inalambricos que eviten el “sindrome de
espagueti”.

Contar con sistemas de registro y comunicacion accesibles.
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15. Disponer de mobiliario ergonémico, como sillas de ruedas
con apoyo lumbar.

16. Tamafio minimo recomendado del quiréfano es de 6,5 x 6,5 x
3,5 metros.

Propuestas para un trabajo mas sostenible

Los riesgos ergondmicos en el campo de la anestesiologia no solo
comprometen el bienestar fisico de los profesionales, sino que
también pueden afectar la seguridad del paciente y la eficiencia de
los procedimientos. La exposicion constante a posturas forzadas, la
necesidad de adaptarse a equipos quirtrgicos poco flexibles, y el
estrés fisico de movimientos repetitivos generan una alta prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos, tales como lesiones en la espalda,
cuello, hombros y extremidades. Estos problemas pueden llevar a un
aumento en el ausentismo laboral, disminucion del rendimiento y, en
casos extremos, incapacidad permanente.

Ademas, la complejidad del entorno quirurgico, que demanda una
concentracion y precision constantes, agrava los riesgos ergondmicos
al exigir largos periodos de inmovilidad o estrés postural sin
posibilidad de adecuar el cuerpo a una posicion mas saludable. Por
tanto, la implementacion de programas de ergonomia en
anestesiologia no debe limitarse inicamente a la adecuacion fisica
del espacio de trabajo, sino también abarcar la capacitacion continua
en técnicas de manejo postural, el uso de tecnologia avanzada y
sistemas automatizados que reduzcan la carga fisica, y el
establecimiento de protocolos que promuevan pausas regulares para
aliviar la tension acumulada.

Es crucial que tanto los anestesidlogos como las instituciones
hospitalarias tomen consciencia de la importancia de estas medidas
preventivas, fomentando un entorno laboral mas seguro y saludable.
Invertir en la ergonomia no solo repercute en el bienestar fisico y
mental del anestesidlogo, sino también en la calidad de la atencion al
paciente y en la sostenibilidad de la practica médica. Al tomar
medidas proactivas para reducir estos riesgos, se garantizara una
mayor longevidad profesional y una mejora en la satisfaccion
laboral, al mismo tiempo que se disminuyen los costos asociados a
enfermedades laborales.
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EVALUACION Y MEDICION DEL RIESGO ERGONOMICO
EN ANESTESIOLOGIA

La evaluacion del riesgo ergondémico constituye un componente
esencial de los programas de salud ocupacional, ya que permite
identificar las condiciones de trabajo que favorecen el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos y establecer intervenciones
preventivas basadas en evidencia. En anestesiologia, la valoracion
ergonomica adquiere especial relevancia debido a la combinacion de
posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos,
manipulacion de equipos, uso de elementos de proteccion personal
pesados (como chalecos plomados) y procedimientos que requieren
alta precision manual. La medicion sistematica de estos factores
permite cuantificar el nivel de riesgo, priorizar intervenciones y
evaluar la efectividad de las medidas de control implementadas
(187-189).

Identificacion del riesgo

La evaluacion ergonomica debe comenzar con la identificacion de las
tareas que implican mayor carga biomecanica para el anestesiologo.
Entre ellas destacan:

Permanencia de pie durante procedimientos prolongados.

Flexion y rotacion del cuello durante la vigilancia del monitor y el
acceso a la via aérea.

Abduccion sostenida de hombros durante bloqueos ecoguiados.
Flexion lumbar durante anestesia neuroaxial.

Manipulacion repetitiva de jeringas, laringoscopios, ecografos y
bombas de infusion.

Uso prolongado de chalecos plomados durante procedimientos con
fluoroscopia.

Transporte y movilizacion de equipos anestésicos.

Permanencia en posiciones estaticas durante cirugias de larga
duracion.

La identificacion debe complementarse mediante observacion directa
del puesto de trabajo, entrevistas al personal y registro de sintomas
musculoesqueléticos, con especial atencion a cuello, hombros,
espalda lumbar, mufiecas y extremidades inferiores (2,4).
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Medicion del riesgo ergonémico

La valoracion objetiva del riesgo requiere la utilizacion de
herramientas ergonomicas validadas internacionalmente. Ningun
método es suficiente por si solo; por ello, la evaluaciéon debe
combinar métodos observacionales, cuestionarios clinicos y, cuando
sea posible, mediciones instrumentales.

Rapid Entire Body Assessment (REBA)

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar el riesgo ergonéomico en
profesionales sanitarios. Analiza la postura del cuello, tronco,
piernas, brazos, antebrazos y muiiecas, considerando ademas la carga
manipulada, el tipo de agarre y la actividad muscular. Su puntuacion
oscila entre 1 y 15 puntos, clasificando el riesgo en cinco niveles,
desde despreciable hasta muy alto, determinando la urgencia de la
intervencion ergonémica (191).

En anestesiologia resulta especialmente util para valorar
procedimientos como la intubacion orotraqueal, anestesia raquidea y
epidural, bloqueos nerviosos periféricos y colocacion de accesos
vasculares ecoguiados.

Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) esta dirigido a
evaluar la sobrecarga biomecanica de cuello, hombros y
extremidades superiores. Es particularmente util para valorar tareas
que requieren precision manual, como la canalizacién de vias
venosas centrales, el manejo de bombas de infusion, la

administracion de medicamentos y los procedimientos ecoguiados
(192).

La puntuacion obtenida permite determinar la necesidad de
modificaciones inmediatas o programadas del puesto de trabajo.

Ecuacion de levantamiento del NIOSH

Cuando el anestesiologo participa en la movilizacion de pacientes o
equipos pesados, puede emplearse la Ecuacién Revisada de
Levantamiento del NIOSH, que estima el peso maximo recomendado
para minimizar el riesgo de lesion lumbar considerando distancia
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horizontal, altura de levantamiento, desplazamiento vertical,
frecuencia y calidad del agarre (193).

Aunque esta herramienta se utiliza con mayor frecuencia en otras
areas hospitalarias, resulta 1til para evaluar actividades relacionadas
con la movilizaciéon de cilindros de gases medicinales, equipos de
anestesia o pacientes.

Método OWAS

El Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) clasifica las
posturas adoptadas por el trabajador durante la jornada laboral
mediante la observacion del tronco, miembros superiores, miembros
inferiores y carga manipulada. Este método permite identificar
posturas mantenidas que requieren intervencion inmediata y ha sido
ampliamente utilizado en estudios de ergonomia hospitalaria (194).
Su aplicacion resulta especialmente util durante procedimientos
anestésicos prolongados en los que el profesional permanece varias
horas en una misma posicion.

Cuestionario Nordico Estandarizado

El Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) constituye el
instrumento méas empleado para identificar sintomas
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Evalua la presencia
de dolor, rigidez o limitaciéon funcional en nueve regiones
anatomicas durante los ultimos 12 meses y los tltimos siete dias,
permitiendo establecer la frecuencia y distribucion de los trastornos
musculoesqueléticos en anestesidlogos (195).

Este cuestionario complementa los métodos observacionales y forma
parte de numerosos programas de vigilancia epidemioldgica
ocupacional.
Instrumentacion objetiva
En centros especializados pueden emplearse tecnologias
complementarias como:
* Electromiografia de superficie para cuantificar la carga
muscular.
* Aceclerometros e inclindmetros para medir posturas
mantenidas.
* Sensores inerciales portatiles.
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* Sistemas de captura tridimensional del movimiento.
* Plataformas de analisis biomecanico.
* Software de analisis postural mediante fotografias o video.

Estas herramientas proporcionan mediciones objetivas de la carga
biomecanica y son especialmente utiles en investigaciones o
programas avanzados de ergonomia (196).

Prevencion del riesgo

Los resultados de la evaluacion ergonomica deben orientar la
implementacion de medidas preventivas dirigidas a reducir la carga
biomecanica del anestesidlogo. Entre las principales intervenciones
destacan:

Ajustar la altura de la mesa quirargica antes del inicio del
procedimiento.

Ubicar el monitor frente al operador, evitando rotaciones sostenidas
del cuello.

Posicionar el ecografo a la altura de la linea visual durante
procedimientos ecoguiados.

Utilizar taburetes ergonémicos durante anestesia neuroaxial.
Favorecer la alternancia entre sedestacion y bipedestacion.

Realizar pausas activas y ejercicios de estiramiento durante
procedimientos prolongados.

Emplear chalecos plomados ergonémicos con adecuada distribucion
del peso.

Capacitar periodicamente al personal en principios de ergonomia
aplicada.

Control del riesgo

El control del riesgo ergonémico debe integrarse al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante evaluaciones
periddicas del puesto, vigilancia epidemioldgica de los trastornos
musculoesqueléticos y seguimiento de los trabajadores sintomaticos.

La evaluacion médica ocupacional, registrada en el Formulario de
Evaluacion Médica Ocupacional (FEMO), debe incluir la
identificacion de factores ergondmicos presentes en el puesto de
trabajo, antecedentes de dolor musculoesquelético, limitaciones
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funcionales y hallazgos del examen fisico. Cuando se detecten
alteraciones relacionadas con el trabajo, deberan implementarse
medidas de adaptacion del puesto, rehabilitacion y seguimiento

clinico.

La reevaluacion periddica mediante métodos como REBA o RULA
permite verificar la eficacia de las intervenciones implementadas y
constituye un indicador de mejora continua dentro de los programas
institucionales de salud ocupacional.

Tabla N. 09. Métodos de
aplicables al anestesiologo

evaluacion del riesgo ergondémico

Aplicacion en

Limitacione

Método Aspecto evaluado . . Ventajas
anestesiologia ]
Intubacmp, Rap.ldo Y| Evalta un
anestesia|validado
Postura de cuerpo . momento
REBA neuroaxial,|p a r a .
completo especifico
bloqueos|personal
g oo de la tarea
periféricos sanitario
Procedimiento
. . N o
s ecoguiados, | Sensible .
Cuello Y | mancio de via a r a considera
RULA extremidades anc) P toda la
. aérea y | miembros | .
superiores . jornada
bombas de | superiores
. ., laboral
infusion
Menor
. . Identifica | sensibilidad
Posturas de|Cirugias
OWAS . posturas|p a r a
trabajo prolongadas . .
mantenidas | movimiento
s finos
..., | Basado en | N 0
. .. | Movilizacion ) . .
Manipulacidn . criterios | aplicable a
NIOSH de equipos y | . L
manual de cargas . biomecanic | posturas
pacientes Lo
0s estaticas
. . |Sintomas| Vigilancia|F 4 c il
Cuestionario o . S Sy -
1 musculoesqueléti | epidemioldgic | aplicacion y | Subjetivo
Nordico .
cos a bajo costo
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. Aplicacién en . Limitacione
Meétodo Aspecto evaluado pricac . Ventajas
anestesiologia s
Electromiogra L L
. i Actividad Investigacion | A 1 t a
fia de P oy Alto costo
. muscular ergonomica precision
superficie
Requiere
Sensores|/Angulos .. ... |Permite | equipamient
. . . Monitorizacio 1
inerciales /|articulares y . analisis|o
Lo . n objetiva . .
inclindmetros | tiempo en postura continuo especializad
o

Fuente: Adaptado de Hignett y McAtamney (REBA), McAtamney y Corlett
(RULA), Karhu et al. (OWAS), NIOSH y Kuorinka et al. (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire).
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CAPITULO VI

RIESGO PSICOSOCIAL EN ANESTESIOLOGIA

Imagen N. 05 OpenAl. (2024). Imagen de riesgos psicosociales en anestesiologia.
Asistido por ChatGPT y generado por DALL-E.

ESTRES CRONICO. “SINDROME DE BURNOUT”

Identificado en 1974, el término en inglés “Burnout” se traduce
como agotamiento, sentimiento de depresion, fatiga y falta de
energia causados por el estrés o por el exceso de trabajo. También ya
se reconoce que es causa de estrés, la despersonalizacion y la

reduccion de la realizacion personal. (8,9,45,46)

Podemos entender como estrés laboral a las nocivas reacciones
fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo

no igualan las capacidades, recursos o necesidades del trabajador.
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Cuando este se acumula y se mantiene en el tiempo podemos hablar
de estrés cronico. Pudiendo en casos graves consecuencias como
desgaste en la salud, desenvolvimiento profesional pobre,
repercusion en la seguridad del paciente, secuelas en su vida familiar
y social. (1,9,47,48)

La despersonalizacion es la incapacidad para sentir afecto por las
personas cercanas, ademas de dificultad para expresar sentimientos
como miedo, rabia o placer. Sentimiento que se puede adquirir tras
tener cargas laborales importantes que dificultad incluso la calidad y

capacidad de concentracion del personal. (8,9,49,50)

Epidemiologia

El estrés cronico y la fatiga se puede presentar en multitud de
profesiones, principalmente en las que predomina el contacto
interpersonal, como las del area de la salud. Entre las especialidades
que sufren con ese problema esta la anestesiologia. A nivel mundial,
afecta a uno en cada dos médicos, siendo un tercio de ellos afectado
de forma moderada y un décimo de forma severa con caracteristicas
irreversibles. La Joint Commission identifica la fatiga como un factor
vinculado a los eventos adversos, a la reduccion de la productividad,
al aumento del riesgo de accidentes y a la disminucion de la calidad
de vida para los profesionales de la sanidad. (9,46,48,49,51)

En Pakistan (2019) se realizd una encuesta anonima a personal de
salud, basada en la escala del Inventario de Burnout de Maslach con
3 componentes principales: agotamiento
emocional; despersonalizaciéon; y agotamiento en logros

personales. Los datos demograficos y otros datos relacionados con el
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trabajo se recopilaron de manera estandarizada. El 39% (IC del 95%,
34,8% -44,1%) mostré un nivel de agotamiento emocional de
moderado a alto, el 68,4% (IC del 95%, 63,9% -72,7%) mostrd un
nivel de despersonalizacion de moderado a alto y el 50,3% (IC del
95%, 45,6% -55,07%) mostrd un nivel de agotamiento de moderado

a alto en los logros personales. (46)

El Area de la Salud Mental de la Universidad Central de Ecuador en
el ano 2020, realiz6é un estudio al personal de salud del Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1, y para lo cual se utilizo
la Escala de Estrés Percibido y la FEscala de Estrategias de
Afrontamiento de Coping-modificado, los cuales muestran: con
referencia al estrés que 54,73 % de la poblacion presenta estrés

moderado de los cuales el 66,1% son mujeres. (9,47,52)

En un estudio realizado durante el afio 2015, en los Hospitales de la
ciudad de Quito, se identifico que el 48% de los anestesidlogos
presentaron Sindrome de Burnout en altos grados y 42% de

moderada intensidad. (47)

Una de las consecuencias del Sindrome de Burnout de mayor
relevancia es el suicidio y el consumo de sustancias que muestra una
prevalencia 6 veces mayor que en la poblacion comin por tanto es
una grave y temible consecuencia. Pero hay que considerar que estos
datos ademas estan sub registrados, pues no se han afrontado ni

tabulado en estudios nacionales. (9,45,48,53)
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Estimacion del riesgo

En los profesionales médicos de la especialidad de Anestesia, los
factores que se asociaron al agotamiento emocional y con la
despersonalizacion fueron: horario, localidad, méas de 2 noches de
guardia por semana y mas de 40 horas semanales de trabajo dentro
del quiréfano. El agotamiento por logros personales se asocia a mas

de 2 noches de guardia por semana. (9,45,48)

Otros factores relacionados que se han podido identificar: Sobrecarga
de trabajo, trato con individuos enfermos que en ocasiones enfrentan
crisis, injusticia, falta de recompensa por el trabajo desempefiado,
conflicto con los valores, pérdida de la cordialidad en el ambiente
laboral, pérdida de control sobre lo que se realiza, excesiva

burocracia, antigiiedad laboral mayor de 7-10 afios. (45,48)

Es importante mencionar la ironia del “burnout”, ya que sucede a la
misma persona que previamente era un profesional entusiasta, con
ideas, con energia, expectativas muy altas, grandes objetivos y que al
paso del tiempo no da resultados esperados provocando frustracion y

desarrollo de numerosos efectos. (9,48)

Las alteraciones del patréon de suefio generan una privacion
acumulativa del suefio con menor sueflo REM, menor suefio
reparador, inversion del suefio y menor calidad del suefio, esta
situacion puede progresar a la “deuda de suefio”, pudiendo llegar a la
privacion completa del suefio o de privacion. La de privacion del
suefio puede contribuir al “error humano” repercutiendo sobre la

seguridad de los pacientes. Es importante recordar que existen picos
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de vulnerabilidad al suefio entre las 2 — 7 am, es entonces que la
alteracion del patron del sueno y /o su de privacion, las pautas
irregulares de trabajo y las interrupciones constantes del suefio que
tiene el anestesidlogo que realiza trabajo nocturno potencian esa
vulnerabilidad y hacen mas frecuente la tendencia a cometer errores
humanos. También pueden asociarse a injurias y accidentes laborales
con un 50% de riesgo mayor de exposicion a sangre contaminada

(sida, hepatitis B, y C) en el trabajo nocturno. (45,48,54)

El impacto sobre la salud produce un desgaste paulatino y

permanente de los sistemas bioldgicos pudiendo provocar:

Enfermedades fisicas: En Latinoamérica se ha visto predominio

a nivel:

- Digestivo, destacandose la gastritis en un 45%, ulcera

gastroduodenal en el 11%. (7)

- Cardiovascular: hipertension arterial en el 23% y arritmias

en el 13%, angor en el 5%, infarto agudo de miocardico 3%.
(7

- Trastornos psiquicos: ansiedad el 19%, angustia en el 43% y
depresion en el 31%, lo que puede llegar en algunos casos a

ser el campo propicio para el suicidio. (7)

- Se ha podido determinar que la depresion en anestesidlogos
y residentes en Latinoamérica resultd superior al de la

poblacion general, registrandose entre 11, 31 y hasta 40%.

(7
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- Trastornos en la conducta: alcoholismo 44%, consumo de
psicofarmacos 16% y abuso de drogas 1.7% asi como

conductas agresivas o habito de consumo de psicofarmacos.
(7)

- Trastornos intelectuales: dificultad de concentracion,
disminucion del estado de alerta, trabajos de baja calidad y
alteraciones de la performance clinica. (7) El desgaste se
refleja también en las relaciones familiares y profesionales,
determinando las separaciones, disminucién importante del

rendimiento y del aumento del ausentismo. (48)

Control del riesgo
Si se identifica un problema de estrés ligado al trabajo, se deben

tomar medidas para prevenirlo, eliminarlo o reducirlo.

Las recomendaciones se dan a varios niveles y resulta complejo el
manejo ya que debe ser multidisciplinario en busca de proteger y
prevenir el aparecimiento del estrés cronico y el sindrome Burnout.
(45) Se considera una Enfermedad Profesional lo que genera “una
responsabilidad compartida” por tanto la prevencion debe realizarse

desde una triple perspectiva (54):

1. Nivel Personal: La prevencion personal pasa por el
mindfulness, conocimiento, educacion, anticipacion,
técnicas conductivo - conductuales y control de los factores
estresantes. Es muy importante evitar la negacion del
problema ya que impedira tomar las medidas a tiempo. La

principal dificultad es la resistencia del médico a admitir
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problemas emocionales y/o psicoldgicos y adoptar el rol de
paciente. (45,47,55)

2. Nivel del equipo: Los compaieros de labores tienen un rol
importante ya que ellos pueden ayudar a identificar de
primera mano la situacion y al propio involucrado.
También pueden brindar apoyo ya que se encuentran en
situaciones similares y las comprenden. Pero también es
importante reconocer a compaifieros que provoquen estos
sintomas o sean causantes del malestar, pues acrecientan la
patologia.(47,48)

3. Nivel institucion: Debe ser obligatorio para las
instituciones donde laboran los anestesidlogos, el contar
con Programas de Salud Ocupacional con asesoramiento
Psicologico que contemple un Programa de Salud Mental.
(45,47,55)

Entre recomendaciones especificas pueden estar (34,54):

- no trabajar mas de 5 o 6 horas continuas sin

descanso
- no mas de 10 horas consecutivas en el dia

- adecuar el largo del turno equilibrando las agendas

laborales y familiares

- evitar mas de 2 turnos nocturnos de 12 horas

semanales

- distribucion razonable de los dias libres
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no se deberia trabajar 2 turnos contiguos
deberia haber 10 horas de descanso entre turnos

cuando en algunos paises se realizan guardias de 24
horas se deberia descansar entre turnos para
recuperarnos de la deuda de suefio en las siguientes
24 horas

Deberia haber en turnos de 8 horas 1 descanso de 30

minutos

Turnos de 12 horas 2 descansos de 30 minutos donde
uno de ellos coincida para comer y disponer de un

refrigerio de calidad

Evitar realizar guardias nocturnas después de los 55

anos
Vacaciones anuales de 15 dias cada 4 meses

Disponer de una habitacion para descansar, que
puede ser utilizada para siestas en el turno de
trabajo, asi como un sector estar médico para tomar
refrigerio, comer, lectura etc. adecuadamente

climatizado, sin ruidos y contaminacion ambiental.

A nivel mundial, muchos estudios epidemioldgicos han surgido
demostrando la interrelacion entre trabajo y salud, se considera que
los factores psicosociales pueden agravar o favorecer procesos de
salud, por lo que debe realizarse planes centrados en la prevencion,

prevencion y control, de manera interdisciplinaria que incluya
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médicos laborales, psicologos, antropdlogos, socidlogos, ergdbnomos,
etc. (45,48,52)

Un Enfoque Integral para la Salud Mental y la Seguridad
del Paciente

El burnout o sindrome de agotamiento profesional es una
problematica cada vez mas prevalente en el campo de la
anestesiologia debido a las exigencias fisicas, emocionales y
cognitivas inherentes a la profesion. La responsabilidad continua, el
estrés asociado a la toma de decisiones criticas bajo presion, y las
largas jornadas laborales contribuyen al desgaste mental y fisico de
los anestesidlogos, impactando no solo su salud, sino también la

seguridad del paciente y la calidad de los cuidados.

La prevencion del burnout en anestesiologia requiere un enfoque
integral que combine intervenciones a nivel personal, asi como
manejo institucional. A nivel individual, la promocion de estrategias
de autocuidado como la regulacion del suefio, el manejo del estrés
mediante técnicas de mindfulness o meditacion, y la busqueda de un
equilibrio entre la vida laboral y personal son esenciales para mitigar

el agotamiento.

Ademas, el fomento de una cultura de apoyo entre colegas y el
acceso a servicios de salud mental especificos para el personal
médico puede ser crucial para proporcionar un espacio de desahogo y
acompafiamiento emocional, pese a que esto en la actualidad es muy
poco frecuente en las instituciones de salud, debemos vigilar la
puesta en marcha de actividades que promuevan la salud mental

individual y en los grupos de trabajo.
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Por otro lado, las instituciones de salud tienen la responsabilidad de
crear entornos laborales que promuevan el bienestar de los
anestesidlogos, lo que incluye establecer horarios de trabajo mas
flexibles, garantizar periodos de descanso adecuados, y ofrecer
recursos de apoyo psicologico y de gestion del estrés. El ministerio
de trabajo en constante evaluacién y mejora trata de incorporar
medidas laborales mas adecuadas para nuestra labor, pero depende

mucho de la organizacion interna en cada servicio de anestesiologia.

La incorporacion de programas de bienestar ocupacional y el
desarrollo de politicas que aborden el burnout pueden no solo
mejorar la calidad de vida del anestesidlogo, sino también optimizar

los resultados clinicos y la seguridad del paciente.

FARMACO DEPENDENCIA EN ANESTESIOLOGIA

El abuso y dependencia a sustancias de uso profesional es un
problema que afecta a médicos y otros miembros del equipo de
salud y forma parte de la historia de la medicina. (56,57) En
1885 William Halsted, cirujano estadounidense que publico su
experiencia en el uso de cocaina como anestésico local en
cirugias menores, también la usé en si mismo y otros colegas,
todos presentaron los efectos psicomiméticos de la cocaina,

mismos que los llevarian a la adiccion. (34,58)

Sigmund Freud usaba la cocaina para tratamiento de depresion

y dependencia a la morfina. Horace Wells y Robert Glover,
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fallecieron a causa de la dependencia a gases anestésicos.
Douglas Talbott (1926-2014), cardidlogo exitoso, uso la
petidina, para sus crisis de cefalea y panico, cuando se recuperd
de su adiccion, abandon6 la cardiologia y crea el primer
programa de rehabilitacion para médicos adictos. Hoy en dia la
adiccion a sustancias es considerada una afeccion cerebral

primaria, cronica y recidivante. (58)

Epidemiologia

Los médicos tienen mayor frecuencia de abuso de sustancias de
prescripcion (benzodiacepinas, analgésicos opioides,
hipnéticos) que la poblacion general, tal vez por la
automedicacion y por el facil acceso a farmacos de alto

potencial adictivo. (56,57,59)

El Comité de Bienestar del Anestesiologo de la WFSA realizo
la Encuesta Proffessional Wellbein Work Party donde se reveld
que 42.9% las sociedades de Anestesia consideran un problema
importante la presencia de farmacodependencia. Problema que
ha crecido a nivel de Latinoamérica entre médicos y

especialmente en anestesiologos. (7,56,57)

El abuso a drogas en anestesiélogos es un tema que se escucha

muchisimo en pasillos de establecimientos, pero que es muy
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dificil de confrontar, por lo que se ha vuelto cada vez mas
grave y complejo, casi siempre relacionado con los farmacos
que administran para realizar sus anestesias. La estadistica real
de abuso, adiccion y dependencia quimica entre los médicos,
especialmente entre anestesidlogos es muy dificil de establecer
y surgen fundamentalmente de fuentes como estudios
retrospectivos, programas de tratamientos y estudios

prospectivos. (7,56,57)

Se ha podido observar con especial atencion, la adiccion hacia
los opiadceos, que ademds por su gran impacto en la salud, asi
como la vida del residente y el especialista de anestesia,
llevando a un progresivo deterioro en su estado de vida y salud,
sindrome de abstinencia, recaidas, alteraciones psiquiatricas y/

o comorbilidades, incluso suicidio y sobredosis. (7,57,60)

Estudios retrospectivos en Estados Unidos, establecieron
incidencia de abuso en anestesidlogos vario de 1%-5%. (7) Al
hablar sobre caracteristicas de los anestesidlogos adictos nos
marcan un perfil: el 50% son menores de 35 afios, importante
en los residentes, 67-88% varones, el 75-96% de raza blanca,
principalmente a los opidceos con 76-90%, asociado al 35-50%

a uso de poli drogas, 33 % tiene familia con historia de
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drogadicciéon y 65% fueron asociados a departamentos

académicos. (52,56,57)

En el estudio CLASA 2000 se revelo 16% de consumo de
drogas psicoactivas en especialistas anestesiologos
latinoamericanos, 1.3% a opidceos y 0.4% a sedantes e
hipnoticos. El informe de la Comision de Riesgos
Profesionales de CLASA 2013 registré 156 casos de abuso de
drogas, donde 121 eran por opiaceos, 20 por sedantes y 15 por

hipnoéticos. (2,58,59)

En California, en el desarrollo del programa de salud para
Ikeda médicos, muestra que los anestesidlogos son el 5% del
total de médicos, 17% son ingresados al programa de
tratamiento en un periodo de 10 afios. También se vio que la
sustancia mas frecuentemente abusada fue el alcohol, pero

entre los anestesidlogos eran los opioides potentes. (58)
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Tabla N. 10. Sustancia Principal de abuso en médicos.

Sustancia N (%)
Alcohol 85 (36)
Meperidina 33 (14)
Cocaina 30 (13)
Fentanilo 17 (7)
Codeina 13 (6)
Marihuana 6(3)
Anfetaminas 3(D)
Morfina 3(1)
Alprazolam 3()
Oxycodona 3(1)
Otros 37(17)
Total 233 (100)

Fuente: Sustancia Principal de abuso en médicos. Programas de desvio
para médicos discapacitados. West J Med; (61,62)
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Tabla N. 11. Sustancia Principal de abuso en anestesiélogos

Sustancia N (%)
Fentanilo 17 (39,7)
Meperidina 8 (16,5)
Alcohol 7 (16,2)
Cocaina 4(9,3)
Codeina 2 (4,6)
Morfina 2 (4,6)
Sedantes 1(2,3)
Diazepam 1(2,3)
Otros 1(2.3)
Total 43 (100)

Fuente: Sustancia Principal de abuso en anestesiologos. Programas
de desvio para médicos discapacitados. (56,61,62)

Un estudio que compard las causas de muerte en médicos
anestesiologos versus internistas, los riesgos de suicidio y muerte
accidental relacionados con drogas eran mayores en anestesidlogos
(RR 2.21 de suicidio y RR 2.79 de muerte accidental). Al igual que
en la poblacion general, en los médicos el abuso de alcohol y
sustancias adictivas puede iniciarse durante la vida universitaria. Una
revision de estudios de prevalencia en alumnos de medicina de
distintos paises y continentes mostré que un 60 a 87% admitia
consumir alcohol, 22 a 27% ha consumido al menos una vez

anfetaminas, 4% a 39% consumid por lo menos una vez cocaina, y
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10% a 45% reconocié consumo regular (diario o semanal) de
marihuana. (52,56,61-63)

A continuacion, haremos una corta revision de los farmacos de

mayor repeticion de uso:

- Fentanilo: Es el mas frecuente en anestesidlogos, pudiendo
tolerar en corto plazo consumos diarios muy superiores a las
necesarias para causar una intoxicacion grave en un

individuo sano. (62)

Un riesgo importante de su consumo es que, después de un
periodo de abstinencia prolongada en que se ha revertido su
tolerancia, la recaida puede ser en dosis iguales al ultimo

consumo y causar una intoxicacion y muerte.

- Ketamina: Por sus propiedades alucindgenas y efecto de
elacion, es uno de los hipnoticos que mas ha sido traficado.
Sus efectos facilitan el desarrollo de dependencia y creciente

aumento de las dosis de abuso por tolerancia. (62)

- Propofol: produce estimulacion gabaérgica que desinhibe
neuronas dopaminérgicas del circuito de recompensa.
Causando un corto y potente efecto hedonico. Alcanzando
una tasa de letalidad de hasta 68% en sobredosis accidental.
(62)

- Gases anestésicos: puede generar dependencia psicologica
por sus efectos en multiples niveles y tienen efecto depresor
con la excepcion del 6xido nitroso. Muchas veces se usa para

ansiolisis o reduccion de sintomas de abstinencia a otras
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sustancias. El mas comunmente usado es el 6xido nitroso,

seguido de isofluorano y sevofluorano. (62,64)

Estimacion del riesgo
Factores generales: Los relacionados con la predisposicion

genética, factores psico-sociales, bioldgicos. (56,59,60)

- Predisposicion genética puede contribuir a la progresion
de abuso a adiccion, por una base bioquimica cerebral,

a través de mediadores dopaminérgicos.
- Historia personal muestra uso experimental

- Historia familiar con un entorno familiar que abre la

puerta a un entorno viable para el abuso.
Factores especificos:

En el caso de los anestesidlogos puede asociarse con

(56,60,65):

- El estilo de vida laboral propia de la especialidad con
intensa carga fisica y psiquica, exceso de horas
trabajadas, horas nocturnas, inadecuados calendarios
laborales, fatiga y de privacion del sueno y estrés

laboral cronico, incluido el sindrome de Burn out. (59)



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

Tener disponibilidad, facil acceso y falta de control de

la “droga a eleccion” en ““su trabajo a diario”.

- Los opiaceos farmacos de gran potencia y poder

adictivo.
- Falta de contralor de la medicacion psicoactiva
- Curiosidad por experimentar sus efectos.
- Patrones de falta de auto estima.
- Negacion de la situacion.

Etiopatogenia de la dependencia a sustancias

El desarrollo de las dependencias a sustancia se cataliza por la
interaccion de muchisimas variables, entre las que se podria
considerar: uso de un agente estimulante, desarrollo de
tolerancia, factores de riesgo, ambiente emocional estresante y/

o facilitador de consumo, patron de consumo. (65)

Neurobiologia de la Dependencia a Sustancias

Se puede describir como una alteracion patoldgica del
mecanismo de recompensa por exposicion repetida y
mantenida a dicho agente (droga o farmaco). Esto puede

determinar una conducta impulsiva por repetir la experiencia la
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que se transformara en compulsiva cuando se pierda el control

del consumo. (58,60)

En condiciones normales el sistema de recompensa procesa los
estimulos que provocan placer o efecto hedodnico
(alimentacion, actividad sexual, actividad fisica y otros). En
este proceso se evalua su calidad, se genera memoria y se
entrega el componente motivacional para gatillar la conducta
que busca repetir la experiencia. La repetida y mantenida
estimulacion por un agente exdgeno altamente estimulante
produce neuroadaptacidon por internalizacién y

desensibilizacion de receptores especificos a la sustancia.

Ademas, ocurren cambios anatomicos de las neuronas, y
funcionales de neurocircuitos y reduccion de los
neurotransmisores que median el efecto hedonico (dopamina,
serotonina). A causa de estos eventos se requerirdn
progresivamente cantidades mayores de la  sustancia para
lograr el mismo efecto (tolerancia). Una vez establecidos estos
cambios, la suspension repentina del consumo de la sustancia
adictiva causard aumento de la actividad de centros excitatorios
adrenérgicos asociados al circuito de  recompensa. Siendo el

responsable de la apariciéon de sintomas de abstinencia y su
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efecto anhedonico, que serdn el refuerzo negativo que
fomentaran repetir la conducta de busqueda del estimulo para
evitar el malestar de sintomas de abstinencia (dependencia
fisica). (58,60,62)

Factores Genéticos

Se estima que es responsable del 50% de la vulnerabilidad individual
a desarrollar una dependencia a sustancias. Se ha buscado una
asociacion de la adiccion con los factores genéticos, especificamente
a los opioides, sin embargo, solo se han logrado pocos resultados
concluyentes en estudios hechos en gemelos y en animales de
experimentacion. Se logro identificar areas cromosdmicas asociadas
a mayor riesgo de adiccion de sustancias como alcohol, opioides,
cocaina, nicotina y marihuana. (34,58)

Factores Psicosociales

Un ambiente familiar que favorece el consumo de sustancias o
que no reacciona ante este, genera en la niflez falta de
conciencia de peligro y en la adolescencia y adultez conducta
temeraria frente al uso de sustancias. La ingesta de sustancias
adictivas asociada a estresores emocionales, abuso sexual y
violencia intrafamiliar en la nifiez o las situaciones de guerra,

son claves ambientales que influyen en la memoria emocional

del circuito de recompensa. (7,60).
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Psicomorbilidad

Pacientes que reciben tratamiento para manejo de dolor cronico
a base de opioides de prescripcidon, tienen mayor riesgo a
desarrollar adicciéon cuando son portadores de una

psicomorbilidad. (58)

Desarrollo de la enfermedad en el Médico Adicto

Es parte de la practica del médico anestesidlogo la
prescripcidon, manipulacion y administracion de farmacos
altamente adictivos, pese a que su formacion le brinda barreras
de proteccion como el conocimiento del riesgo y las normas de
control de farmacos, se pueden llegar a producir circunstancias
que provoquen el impulso de invalidar el raciocinio propio y

administrarse la primera dosis del farmaco. (60)

En algunos casos pudo existir una exposicion previa para tratar
dolor agudo o crénico y en otros no. Argumentos comunes han
sido: el deseo de sentir el efecto del farmaco para mitigar estrés
emocional, por curiosidad de sentir la sensacidbn que sus

pacientes y en otros casos tratar un nuevo episodio de dolor. (7)

A medida que va repitiendo el consumo se genera tolerancia y

el efecto es cada vez mas breve y menos intenso, presentando
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el deseo compulsivo de consumir la sustancia e ir aumentando
dosis y frecuencia. A esto se suma el sentimiento de culpa, lo
que llevara a nuevamente consumir para evitar sentirse
angustiado, deprimido, culpable, inseguro e incapaz de
detenerse. Puede ir presentando sentimientos de negacion y
luego se ira aislando. (62) Es importante mostrar que el

problema del consumo es evolutivo:

Grafico N. 03. Evolucion del problema de consumo. (1)

Dependen

Cla

Fuente: adaptado desde Acuiia J. Sanando al sanador. Revista Medicina

Clina los Condes. 2017,;756—69.

“Conspiracion del silencio”

Se ha denominado asi al momento en que sus colegas evitan
enfrentar el problema y minimizan las evidentes sospechas de lo que
sucede. Esta situacion solo lleva a mayor aislamiento y consumo. De
igual manera podria llegar a existir médicos que promueven la
agresion, enfrentamiento publico o divulgacion, siendo que esta

tampoco sea la mejor estrategia de tratamiento. (58)
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El afectado busca esforzarse en su trabajo ya que su profesion es su
unico pilar y ademas le permitira estar cerca de la fuente de
estupefacientes. Siempre el consumo presenta secuelas para el
entorno familiar, social, profesional, llegando incluso a ser un riesgo
para los pacientes atendidos por el médico que presenta la patologia

e incluso incurrir en problemas legales.

A nivel personal

A nivel personal el impacto de las consecuencias es muy
importante y grave, con distintos niveles de deterioro en su
vida y salud, sindrome de abstinencia, recaidas,
comorbilidades, incluso muerte por sobredosis y suicidio.

(1,62)

Muerte y Suicidio
Se ha identificado altas tasas de recaida en anestesidlogos con
historia de adiccion a opioides y es mayor cuando hay adiccion

a drogas no opioides y alcohol.

La base de datos de la CLASA en el informe 2013 de la
Comision de Riesgos Profesionales muestra a nivel de

Latinoamérica en los tltimos 10 afios (2):
- 141 muertes: 94 por sobredosis y 47 por suicidios

= 6 por propofol y 135 por opidceos.
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- De muertes por opiaceos 118 fueron anestesidlogos y

15 residentes de anestesia. (1,2)

En el entorno Familiar:

Se ve una afectacion importante en relacion con la interaccion
familiar, se pueden observar casos como problemas de pareja,
incremento de los gastos a causa de la adiccion o de los tratamientos,
lo que merma la economia familiar, reduccion de las actividades
positivas familiares, aislamiento, aparicion de otras conductas
adictivas por integrantes de la familia para sobrellevar el problema.
(58,62,66)

Consecuencias Legales en el Ecuador:

Las consecuencias legales que puede afrontar el anestesiologo
es un tema polémico, dificil de abordar por lo complejo de la
enfermedad y los diferentes matices de las legislaciones entre
paises. (7) A partir del 2008 con la reforma legislativa e
institucionalmente se tiende a descriminalizar a los usuarios, la
proporcionalidad de las penas para delitos de drogas y una

reorientacion del enfoque penal hacia la salud.

La Constitucion de la republica ecuatoriana en su articulo

364 establece:

“Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado

le corresponde desarrollar programas coordinados de
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informacion, prevencion y control del consumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas, asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problemadticos. En ningun caso se
permitira su criminalizacion ni se vulneran sus derechos

constitucionales”. (20)

En materia de drogas y sustancias sujetas a fiscalizacion, es
cierto que la ley descriminaliza al consumidor como lo
menciona el Articulo 30 de la Ley 108 de Sustancias
Estuperfacientes o psicotropicas: “Ninguna persona serd
privada de su libertad por el hecho de parecer encontrarse

bajo los efectos de sustancias sujetas a fiscalizacion”. (21)

La Ley orgénica de la salud prohibe enfaticamente el consumo de
sustancias estuperfacientes o psicotropicas en su articulo 51: “Esta
prohibida la produccion, comercializacion, distribucion y consumo
de estuperfacientes y psicotropicos y otras sustancias adictivas,
salvo el uso terapéutico y bajo prescripcion médica, que seran
controladas por la autoridad sanitaria nacional, de acuerdo a lo

establecido en la legislacion pertinente”. (67)

También es importante considerar las implicaciones para el
profesional de la salud en el COIP (Codigo Organico Integral Penal)
en su articulo 146: “La persona que al infringir un deber objetivo del

cuidado, en el ejercicio o practica de su profesion, ocasione la
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muerte de otra, serd sancionado con pena privativa de libertad de

uno a tres anios”. (68)

Constitucion de la Republica, establece que: "Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar"; y, el numeral 6 establece que: "Toda persona rehabilitada
después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho a
ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de

acuerdo con la ley"; (19)

Prevencion del riesgo: Criterios para iniciar investigacion
inmediata

Asociacion Australiana de Anestesiologia ha definido una serie

de criterios mayores de sospecha.
- Marcas de auto inyeccion.

- Vision directa de extracciéon de sustancias,

autoadministracion o inhalacion de gases.

- Hallazgo de ampollas, jeringas, algodones con sangre

fuera del lugar de trabajo.

- Inconsistencias en recetas, registros erraticos,

cantidades recetadas no concordantes.
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- Quejas frecuentes por manejo inadecuado de

Sustancias.
- Cambios amplios y bruscos de estado de animo.
- Sintomas y signos de intoxicacidn o abstinencia.

Inicialmente, el abuso de opioides se utilizan pequefias dosis,
lo que hace que pasen inadvertidas a través de sintomas o
cambios en el comportamiento. Por lo que se piensa que

cuando aparecen los sintomas ya sugiere un consumo cronico.

(62,69)

Se ha visto caracteristicamente que se presenta el sindrome de
abstinencia preferentemente en las mafnanas, cuando llega al
trabajo y cederd rapido en medida que comienza la auto
administraciéon de la sustancia. Se ve gran variabilidad y
rapidez en los cambios de estado de animo durante la jornada
de trabajo. Sedacién y sopor profundo se pueden ver en casos
de intoxicacion por opioides e hipnoticos (propofol, ketamina,

benzodiacepinas). (62,69)
Signos y sintomas fuera del hospital.
- Negacion

- Problemas y violencia intra familiares
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- Aislamiento

- Cambios de estado de animo

Criterios de reentrada los definidos por el programa del
Centro Talbott de Tratamiento de Adicciones en personal
de salud. (70)

1.Acepta y entiende su enfermedad.

2.Adherencia a terapia en grupo de apoyo.

3.Red familiar sana y estable

4.Compromiso con el protocolo de reinsercién de 2 afios
hasta cumplir 5 anos desde el inicio del tratamiento.

5.Vida balanceada (Familiar, laboral y social)

6.Ausencia de psicomorbilidad o trastorno de personalidad

7.Avance terapéutico y buena red de apoyo laboral

- Actividad sexual disminuida
- Cambios frecuentes de trabajo
- Necesitan encerrarse en el bafio para auto inyectarse.

- Presencia de jeringas, pildoras, algodones, ampollas en

casa.
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- Pupilas puntiformes
- Disminucion de peso y deterioro fisico.
- Intoxicacion grave
Signos y sintomas dentro del hospital.
- Negacion
- Deterioro en el cuidado personal
- Cambios de estado de animo

- Se ofrecen para trabajo extra o cubrir a otros

anestesiologos
- Rechazan ser relevados

- Permanecen en el hospital donde trabajan fuera de su

horario laboral.

- Los pacientes que atienden muestran clinica de

insuficiente dosis de analgesia.

- Se quejan de dolencias crénicas que requieren manejo

con opioides

- Sintomas de abstinencia en la mafana que mejora

durante el dia.
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- Piel palida y sudorosa, pupilas puntiformes.

- Frecuentes salidas al bafio (para auto administrarse la

sustancia).

- Pueden ser sorprendidos: cambiando jeringas, auto
inyectdndose, extrayendo opioides de infusiones,

ocultando sobrantes.
- Esconden de los otros los opioides

- Problemas en la prescripcion y manipulacion de la

sustancia.

o Incongruencia en registros de uso de sustancias

controladas con la prescripcion en recetas.

O Prescripcion desproporcionada al tipo de cirugia

o recetas duplicadas.

o0 Frecuentemente falta de sustancias por rotura de

ampollas antes de ser usadas.

O Aumento desproporcionado de la prescripcion
que no es justificada con el nimero de

anestesias realizadas.
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- Hallazgo de jeringas con restos hematicos y ampollas
en bafios o habitaciones de residencias médicos. Agujas

en el alcantarillado.

- Sin diagnoéstico o tratamiento pueden ser hallados en
coma o fallecidos por sobredosis o conducta suicida,
alcanzando letalidad hasta el 10% en residentes de

anestesia.

En el 2004, Gold y colaboradores realizaron mediciones de
exposicion ambiental en pabellones, comprobaron que en el
aire hay cantidades traza de metabolitos de fentanilo y propofol
que son exhalados por pacientes a quienes se le administra por
via endovenosa. Se propuso la teoria de que estos metabolitos
sensibilizan a individuos susceptibles en dosis muy bajas e
imperceptibles. Este fendomeno, denominado de
hipersensibilidad, es uno de los factores posiblemente
causantes de la compulsion con la que un individuo,
laboralmente expuesto, impulsivamente inicie el abuso y siga
repitiendo el consumo. Aun a la actualidad no se ha
reproducido este estudio por lo que estos datos no se han

actualizado. (58)
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Reduccion y control del riesgo
Cuando nos enfrentamos a la sospecha de que un profesional
presenta signos de ser consumidor, una de las premisas es el evitar el

dafio de una sospecha infundada.

Se sugiere crear el apoyo y acompafamiento por parte de las
asociaciones y federaciones de anestesiologia, las autoridades
sanitarias y los empleadores. Todo un conglomerado que permita una
atencion integral y oportuna con el soporte necesario, asi como una

mejor y mas eficiente investigacion, intervencion y tratamiento. (69)

1. Sospecha: Se debe realizar la identificacion y obtener
informacion administrativa, clinica y de contralor de drogas y en
ese momento instaurar una investigacion con el objetivo de
llegar al tratamiento. Siempre que exista una sospecha razonable
se debe informar al superior jerarquico y a los encargados de

salud laboral para iniciar una investigacion. (58,62,69)

El proceso debe tener respaldo institucional teniendo una
estricta reserva para facilitar la investigacion y evitar el dafio de
una sospecha infundada. Todo hecho sospechoso debe provenir
de primera fuente y ser registrado. Irregularidades en el manejo
de estupefacientes asociados al reconocimiento de los signos
fisicos, cambios de estado de animo, conductas caracteristicas,
son los instrumentos mas sensibles para detectar un caso.
(58,62,69)

En ocasiones hay pérdidas de sustancias sin existir sospecha de

alguna persona en particular. En esta situacién es necesario
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estrechar el control de normas de prescripcion, dispensa y
manipulacion hasta detectar el caso o desestimar la sospecha.
(58,62,69)

Intervencion: es el proceso en el que se prueba que una persona
con adiccion, dependencia quimica esta enfermo, desmejorado y
que necesita tratamiento. La misma debe ser realizada por un
comité hospitalario y por un comité de la sociedad o federacion
de anestesia para introducir los programas de tratamientos. En
este proceso se enfrenta al enfermo con la evidencia y se le
ofrece ayuda con el fin de que acepte ser evaluado y tratado.
(58,62,69)

Dado que la intervencion es descrita como una de las
situaciones mads estresantes que pueden sufrir un individuo, sus
redes de apoyo familiar y social deben estar de acuerdo. La
intervencion es hecha por un grupo no menor de 5 personas que
incluyen un psiquiatra, un médico con capacidad de tomar
medidas administrativas, miembros de apoyo entrenados en este
tipo de procesos y algiin médico que haya sido tratado por el
mismo problema. Luego de que el individuo acepta o rechaza la
ayuda, debe estar siempre acompanado y llevado por familiares
un tratamiento inmediato, ya que el sindrome de abstinencia y la
carga emocional del proceso pueden causar ideacion suicida.
(58,62,69)

Tratamiento: realizado por un equipo multidisciplinario:
psiquiatra, internista, neurdlogo, especialista en adicciones,

nutricionista, asistente social, etc. Esta etapa puede durar meses
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o afos dependiendo del caso y el entorno familiar. En el caso de
adicciéon a opioides, la fase inicial es siempre con
hospitalizaciéon en un centro especializado en tratamiento de
adicciones para comenzar la detoxificaciéon y manejo de la
abstinencia. (58,62,69)

La segunda etapa es ambulatoria y tiene por objetivo hacer
diagnostico y tratamiento de patologias psiquidtricas
subyacentes. En esta fase el individuo toma conciencia de su
enfermedad y se inicia la terapia a la red de apoyo familiar. El
tratamiento se debe realizar en centros que tengan experiencia
en tratar médicos ya que por su condicion profesional el manejo
inicial es més complejo que la poblacion general. Estos centros
deben contar con el apoyo de médicos interiorizados en el
ambiente laboral en donde el afectado adquiridé la adiccion.
(58,62,69)

El periodo inicial no es inferior a 3 meses, pudiendo prolongarse
en caso de recaida o psicomorbilidad. Durante este tiempo el
médico debe permanecer completamente alejado de su lugar de
trabajo. (58,62,69)

En el caso de anestesiologos, la exposicion laboral a sustancias
es mayor y por lo tanto su reinsercion es mas compleja. Se
aprovechara esta etapa para formar la red de apoyo laboral y el
disefio de un protocolo de reinsercion gradual. Durante el
tratamiento el afectado debe adquirir habilidades de prevencion

recaidas y su red de apoyo formas de deteccion. El enfermo
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quedard comprometido por escrito a solicitar ayuda si esto

ocurre para reforzar su rehabilitacion. (62,69)

5. Reincorporacion laboral: Esta etapa es crucial ya que debe
decidirse si se deben reintegrar a sus actividades profesionales.
Se desarrolla simultdneamente en varios escenarios como el
laboral, familiar y social. La reincorporacion es muy
controvertida, donde el regreso del tratamiento es un dificil
proceso para el anestesidlogo adicto o con dependencia quimica
a opiaceos en recuperacion el cual debe ser decidido caso a
caso. (62,69)

Si se cumplen estos objetivos, luego de 3 meses de abstinencia

y tratamiento, pueden ser reinsertados, con la firma de un

contrato de tratamiento y protocolo de reinsercién en cual el

individuo se compromete a asistir a terapia, someterse a

examenes aleatorios para deteccion de sustancias en orina o

sangre y cumplir rigurosamente las condiciones en que

retomara sus labores profesionales.

En el lugar de trabajo debe existir un buen control de
estupefacientes y corregir falencias. Se debe hacer en etapas de
progresiva exposicion al ambiente anestésico, con control
estricto de sus labores asistenciales y medidas que eviten la
manipulacion de sustancias. Siempre sera acompafnado por un

anestesiologo tutor quien facilitara sus labores, lo reemplazara
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en la prescripcion y manipulacion de sustancias y supervisara.

(58,62,69)

Se estima que un 50% de los profesionales retorna a la practica
de la anestesia. Después de un afio de reinsercion gradual y
habiendo cumplido los objetivos terapéuticos, se le permite
asumir labores habituales de anestesidlogo. Quedara, sin
embargo, obligado a asistir a terapias semanales, mantener un
ritmo de trabajo regulado y seguird comprometido a un
seguimiento hasta cumplir 5 afios desde el inicio de

tratamiento. (62,69)

Tabla N. 12. Criterios de reentrada laboral.

Fuente: Adaptado desde Angres Daniel, Talbott D. Healing the Healer. The Addicted
Physician Phycosocial. Press. 1999.

Resultados de acuerdo con la literatura:

Los resultados de rehabilitacion de dependencia en médicos
mostraron mejor pronostico que la poblacion general, con tasas de
recuperacion sobre el 80%. Chile en su experiencia relata que la

rehabilitacion se limita a quienes han seguido y completo el proceso
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de reinsercion, con éxito sobre el 80% de los casos. Sin embargo,
solo un limitado numero de médicos han podido acceder al

programa.

Recaida: Por definiciéon la adiccién a sustancias es una
enfermedad con recaidas. En el caso de anestesidlogos adictos
a opioides el 19% recae por afo a 18 meses comparado con
4% en otras adicciones. Se ha relacionado un mayor riesgo de
recaida cuando hay dependencia a opioides potentes,
psicopatologia o trastorno de personalidad anterior y
antecedentes familiares de adiccion. En series grandes de
casos se ha observado que, si el inicio del consumo es durante
el periodo de especializacion en anestesiologia, la letalidad de

la recaida es mayor y puede llegar a un 11%. (62)

Prevencion y Deteccion Precoz. No hay evidencia en la
literatura de algin tipo de estrategias de prevencion con
impacto en la incidencia de casos nuevos de dependencia en
anestesiologia. En los paises mas desarrollados, con programas
de educacion continua, de proteccion legal, de tratamiento y
reinsercion laboral no se ha logrado reducir la incidencia.
Todas las recomendaciones apuntan a tres objetivos: control y
almacenaje seguro de los farmacos, prescripcion y confeccion
correcta de recetas y manipulacion, administracion y

eliminacion de sobrantes bajo supervision profesional. (1,62)

Recomendaciones:
No hay forma de asegurar que el abuso de sustancia psicoactivas no
conduzca a la adiccion por lo tanto la unica proteccion absoluta es
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evitar el completo uso ilicito de las drogas. Solo se puede
recomendar la implementacion de politicas de prevencion basadas en

estrategias como:

- Programas de Educacion, Informacion y difusion

para el anestesidlogo
- Identificacion de los potenciales “adictos”
- Manejo del Estrés cronico laboral
- Adecuar Calendarios laborales

- Politica de Respaldo al Anestesidlogo y familia

Compromiso Compartido: Politicas de Prevencion y
Rehabilitacion en Anestesiologia:

Estamos frente a una dura realidad, para los anestesiologos,
preocupante y que avanza. La misma produce desmejoramiento del
estado de vida y salud, dafio familiar y pérdidas irreparables por lo
que debemos asumir una responsabilidad compartida desde una triple

perspectiva:
1. De parte del anestesidlogo que debe educarse en el tema

2. De las instituciones médicas empleadoras que deben tener
Programas de Prevencion y Proteccion tendientes a identificar
los potenciales adictos, manejar los factores de riesgos y tener

contralor de los farmacos

3. De las Sociedades y/o Federaciones de Anestesia deben tener un
rol protagénico a través de una Politica integral sobre el tema

apuntando a:
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a. informacion, educacién del tema
b. organizacion para proteccion del colega enfermo
c. programas de rehabilitacion

d. disponer de respaldo econdmico para el colega y su

familia.

Todo esto alineado en un Programa de Salud Ocupacional para

nuestros especialistas

Algunas reflexiones para compartir: “La adiccion es una enfermedad
para toda la vida, sus efectos agudos pueden superarse, pero sus
secuelas dejan sus marcas indelebles en cada victima “A pesar de
importantes avances en nuestra comprension sobre el abuso de
drogas, de contar con el apoyo de la tecnologia y de los enfoques
terapéuticos utilizados en la actualidad para luchar contra esta
enfermedad, éstas continuan siendo un grave problema ocupacional

para los anestesidlogos™. (1)
Estrategias Globales

La Encuesta Proffessional Wellbein Work Party realizada por el
Comité¢ de Bienestar del Anestesidlogo de la WFSA evidencia la
carencia de Estrategias Institucionales relacionadas al Bienestar del
Anestesiologos donde el 81% no tiene grupos de trabajo o comités o
comisiones dedicadas a estos temas, se podria enlistar algunas

recomendaciones como:

1.Establecer politicas de educacion, prevencion, asi como

convenios para tratamiento y de organizar si es posible un
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fondo de ayuda solidario para el anestesidlogo y su familia

mientras reciben tratamientos.

2.Las Sociedades o Federaciones de Anestesiologia cuenten
obligatoriamente como politica institucional con un Comité
o Comision de Salud Ocupacional para involucrarse en los

problemas y plantear estrategias para sus mejoras.

3.Las Sociedades cientificas deberian contar con un Comité

de Salud Ocupacional.

4.Programa Integrado de Salud Ocupacional que busque
implementar acciones orientadas a lograr condiciones
laborales que garanticen el bienestar, la salud de
los anestesiologos. Ejecutado a medida de cada institucion
de trabajo y pais, pero siempre debe tener como objetivo
general promover el mas alto grado de bienestar fisico,
psicolégico y social de los anestesidlogos, mediante el
control y la prevencion de la ocurrencia de accidentes

laborales y/o enfermedades profesionales..

Procurar una adecuada y oportuna atencién médica en caso
de accidente de trabajo o enfermedad profesional o
trastornos en desarrollo, es entonces que se debe contar con
convenios con instituciones médicas, de Salud Mental,

Tratamiento de Adicciones etc.

Pese a las mejoras en normas de seguridad, tecnologia de ultima
generacion y nuevos farmacos en anestesiologia, seguimos

padeciendo los estragos en nuestra salud debido al ejercicio de la
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especialidad, debemos comenzar a preocuparnos genuinamente por
estos temas y comenzar a transitar caminos mas activos y
participativos, priorizando la educacidon continua, politicas de
prevencion, proteccion y respaldo, haciendo respetar las normativas,
buscando un ejercicio digno de la especialidad, teniendo como
objetivo final un adecuado estado de salud buscando mejorar nuestra
calidad de vida. (1)
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CAPITULO VII
RIESGOS MECANICOS O DE SEGURIDAD

RIESGOS ELECTRICOS

El personal de salud puede estar expuesto a accidentes debido a la
necesidad de energia para el funcionamiento de maquinas, aparatos y
dispositivos electronicos, sean sanitarios, informaticos, logisticos,

mecanicos, etc. (85)

La anestesiologia se ha convertido en la especialidad pionera en
introducir sistemas de gran presicion para mejorar la seguridad del
paciente, entre los que estan estrictos protocolos de atencion hasta

buenas practicas en el control de las maquinas de anestesia. (85,86)

Estimacion del riesgo

El riesgo por contacto eléctrico puede producir varios tipos de
lesiones, desde leves como calambres, quemaduras, contracciones
musculares o incluso pueden llegar a ser lesiones muy graves como

el paro cardiaco o respiratorio. (85)

Los sitios donde puede existir mayor exposicion a riesgo eléctrico en

el quir6fano pueden ser (85):
- Fallos en las instalaciones eléctricas o equipos usados.
- Error humano en la manipulacion de equipos eléctricos.
- Equipo mal protegido.

- Equipos sin conexion a tierra o mal conectada.
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- Cables en el suelo o desordenados
- Cables en mal estado.
- Bisturi eléctrico

Prevencion del riesgo

En un ambiente con potencial riesgo eléctrico, como es el quir6fano,
es importante establecer protocolos de revision de materiales
eléctricos y sus alimentaciones en baterias. Estos deben contemplar

la revision periddica y supervision semanal. (85)

Es imprescindible revisar baterias de respiradores y presencia de

ambu en cada quirdfano.

Antes de la puesta en uso o instalacion inicial, servicio técnico o
biomedicina debera proporcionar un informe escrito sobre los
resultados de los controles realizados y al término de la instalacion,

donde se reporte (85-87):
- Correcto funcionamiento de las medidas de proteccion.

- Continuidad de los conductores activos y de los conductores

de proteccion y puesta a tierra.

- La resistencia de las conexiones de los conductores de

proteccion y de las conexiones de equipotencialidad

- Resistencia de aislamiento entre conductores y tierra en cada

circuito
- Laresistencia de puesta a tierra

- Laresistencia de aislamiento de suelos anti electrostaticos,
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- Funcionamiento de todos los suministros complementarios.

El mantenimiento de los equipos debera efectuarse de acuerdo con
las instrucciones de sus fabricantes. Ademds de las inspecciones
periodicas establecidas, se realizard una revision anual de la

instalacidon por una empresa instaladora autorizada. (85,86)

Reduccion del riesgo

Previo al uso de cualquier aparato, equipo o instalacion eléctrica, se
debe verificar su correcto estado. Revisar los componentes eléctricos
de monitores, maquina de anestesia, cama de quiréfano y equipos de
cirugia. (85,86)

- No alterar los dispositivos de seguridad de los equipos,
aislantes, protecciones.

- No usar extensiones de luz sin conexion a tierra.

- Evitar el contacto con equipos mojados o con las manos

mojadas.
- Realizar limpieza periddica y mantenimiento de los aparatos
y equipos de quirdfano.

- Organizar los cables que estan en el suelo de manera que no
exista riesgo de tropiezo o caidas con estos. Se pueden usar
torres con tomas de electricidad para mejorar la

organizacion.
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A ,
1. FASE DE PREVENCION (Antes de la Cirugia)

® Evitar fuentes de ignicion cerca de atmésferas enriquecidas de oxidante.
IET Colocar campos quirtrgicos para minimizar acumulacion de gases.

{5 Tiempo de secado suficiente de soluciones inflamables.

& Humedecer esponjas y gasas.

|
| ¢Es un PROCEDIMIENTO DE ALTO RIESGO?
@‘— g (Fuente de ignici6n cerca de atmésfera }—*

enriquecida con oxidante)

ACCIONES PRE-OPERATORIAS DEL EQUIPO (Si Riesgo Alto)

&% Acordar plan y funciones. ﬁ Antes de usar fuente de ignicion:
¥ Notificar al cirujano sobre la atmésfera enriquecida. * Anunciar su uso.
Usar tubos endotraquales con globo, resistentes a laser. * Reducir 02 al minimo (sin
Considerar tubo o méscara laringea para sedacion causar hipoxia).
& ronitorizada profunda (en cabeza/cuello/cara). * Detener oxido nitroso.
- 2. FASE DE MANEJO ﬁf ERGONOMICOS |

(Durante la Cirugia)

() MANEJO DEL FUEGO

" SENALES DEADVERTENCIA

~ TEMPRANA DE FUEGO
No hay fuego: continuar Detener el procedimiento:
(e 7iv pedir evaluacion. )
FUECGOfPRESdENTE 2 . e T
onfirmado, J — e Y
ML iceNolo rugADE LA in AEReA
Retirar inmediatamente el tubo @ Retirar inmediatamente campos
=2 endotraqueal. quirdrgicos y material
‘ Detener flujo de todo gas. “ quemandose.
s Retirar material inflamable en Detener flujo de todo gas.
la cavidad. 6‘ Extlngém:1 malf(znalles” "
Verter solucion sali v quemandose (solucion salina u
Verter Solucign salina €0 \ep1pAS DE EXTINCIGN ¥ CONTROL  otros).
Sino se extingue, usar extintor de C02.
() FUEGO CONTROLADO - Si persiste, activar alarma. ~ (%) FUEGO CONTROLADO

“f" Evacuar paciente. Cerrar puerta.
Cerrar suministro de gas.

EVALUACION DEL PACIENTE 3. FASE POST-EVENTO EVALUACION DEL PACIENTE
(En Via Aérea) (Fuera de Via Aérea)

Evitar atmdsferas enriquecidas - Mantener ventilacion.
02 de oxidante si es posible. T? ﬁ

Q X Evaluar lesiones por
Examinar tubo por fragmentos. % inhalacion si no esta intubado.

~ : EVALUAR ESTADO DEL
o g°"f'gf’a' bm":l"sc.‘.’p'a‘ PACIENTE Y ESTABLECER
@%) Restablecer ventilacion. PLAN DE MANEJO DEFINITIVO
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Fotografia N. 11 Narvaez E. (2025). Medidas de reduccion de riesgo

eléctrico.

Fotografia N. 12 Narvaez E. (2025). Torres con tomas de electricidad para

reduccion de riesgo eléctrico.

Evitar el uso de gradillas o banquetas metalicas organizar los cables
que estan en el suelo de manera que no exista riesgo de tropiezo o

caidas.

Control del riesgo

Hay que tener en cuenta que el quir6fano se considera un area
himeda, que tiene gran cantidad de dispositivos energéticos y
eléctricos que pueden ser peligrosos si son instalados y
utilizados de manera inadecuada poniendo en riesgo la salud

del personal sanitario, asi como a los pacientes. (85,87)
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En del riesgo eléctrico se debe tener en cuenta que, puede
existir como complicacion también la pérdida del suministro de
energia, evento que se vuelve critico si sucede durante un
procedimiento quirurgico. En estos casos se puede seguir un
protocolo implementado por el servicio de anestesiologia, del

que se puede sugerir (85,87):

- Esperar aproximadamente 1 minuto para el retorno del

suministro eléctrico

- Siretorna, continuar con el procedimiento e informar al

responsable de quir6fano.

- Si no retorna: Informar al personal responsable de
quirofano y al lider de anestesiologia, quienes

informaran a la direccion hospitalaria.

O Parar el procedimiento quirtrgico lo antes
posible, si la anestesia ya esta iniciada, revertir y

proceder a la educcion de esta.

RIESGO DE INCENDIOS Y GASES COMPRIMIDOS
En la actualidad el riesgo de incendio dentro de los quir6fanos tiene
baja incidencia, pero el personal debe estar preparado para la

probable presentacion de este evento adverso. (73,88)
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Al hablar de un incendio quirtrgico nos referimos a aquél que ocurre
sobre o cerca del paciente en un quir6fano, incluyendo el fuego en el
campo quirdrgico, en la via aérea o en el circuito respiratorio, aunque
las unidades de criticos tampoco estan exentas de sufrirlos.(Correa,
2021)

Los actuales agentes anestésicos inhalatorios no inflamables han
reducido la preocupacion del anestesidologo por este riesgo. Pero el
uso de equipos capaces de realizar la ignicion, como bisturi eléctrico,
el laser, los desfibriladores y los endoscopios, asociados con un

medio alto en oxigeno, el riesgo de combustion permanece. (73,88)

La presencia de gases comprimidos y la posibilidad de incendios
representan amenazas serias en el quiréfano que requieren medidas

especificas de prevencion y respuesta.

Identificacion del riesgo
Un incendio en el quir6fano se produce por la interaccion de tres

elementos o “Triada de fuego™: (73,88)

- Calor o fuente de ignicion: Estos pueden ser insumos o
equipos que pueden producir un punto de calor. Entre los que
destacan los bisturis eléctricos hasta en el 85% de los casos,
lamparas, cables, etc. Durante el uso de estos equipos se
pueden producir temperaturas intensas que originen una
ignicion, o pueden producir chispas incandescentes, otros
dispositivos estando en contacto con combustible (como
alcohol, antisépticos en general) pueden calentarlo hasta

llegar a la produccion de llama. Se ha descrito casos de
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combustion del tubo endotraqueal, lo que es un potencial

riesgo para la via aérea. Los tubos de policloruro de vinilo

(PVC) o silicona son inflamables incluso en concentraciones

de oxigeno menores de 26%, por lo que no se deben usar en

cirugias con laser. (73,88)

Se debe tener una precaucién adicional en el tiempo de

secado pues la colocacidon de campos prematuramente puede

canalizar los vapores y dirigirlos al sitio quirargico

favoreciendo la combustion. Los sitios donde se encuentre

pelo tardan mas tiempo en el secado de los antisépticos. (90)

- Combustible: es una sustancia que al combinarse con un

comburente puede iniciar la combustion. Algunos de los

materiales que pueden ser potenciales combustibles en el

quiréfano son aquellos que contienen tejido o papel que

estén en contacto frecuente con el paciente, como los campos

quirdrgicos sintéticos, incluso si son resistentes al fuego y no

inflamables, se pueden incendiar en presencia de altas

concentraciones de oxigeno. (73,88)

- Comburente: El comburente principal es el oxigeno del aire,

que en ambiente se encuentra en una proporcion de 21%. Es

necesaria una concentracion entre 26% y 28% de oxigeno

para aumentar la tasa de combustion. En anestesia se

requiere la entrega de oxigeno en proporciones superiores

para garantizar un correcto aporte de oxigeno al paciente y se

ha reportado que es mas frecuente si se usa sistemas de

ventilacion abiertos o canulas de oxigeno.
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El oxigeno es mas denso que el aire y suele acumularse en
las zonas bajas, como en las bases pulmonares o en los
pliegues de los campos quirurgicos. Si aumenta la
concentracion de oxigeno es mas facil que se produzca un
incendio ya que se quema mas rapido, produce mas calor y
es mas dificil de extinguir. También estan otros gases en el
quirofano que al tener una reaccion quimica produzcan

oxigeno, como el 6xido nitroso. (73,88)

Grafico N. 04. Triada del fuego.
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Teniendo en cuenta los factores intervinientes en el riesgo de

incendio, los sitios mas frecuentes donde se puede producir una

ignicion pueden ser:

Tabla N. 13 Triada del Fuego.

Triada Elemento
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Fuente de | Paciente - Cabello, grasa
ignicion - Gases (principalmente metano)
Soluciones de |- Desengrasantes, éter, acetona
preparacion - Antisépticos en base a alcohol:
povidona, alcohol yodado,
clorhexidina
Ropa quirargica - Pafios quirargicos, sabanas

- Mascarillas, gorras, zapatos

- Batas reutilizables o desechables
- Colchones, almohadas, frazadas

Apbsitos - Gasas, esponjas, vendas, tejidos
Equipos compuestos de alcohol

- Circuitos de anestesia, tubos
endotraqueales, mascarillas
faciales, mascaras laringeas,
catéteres

- Endoscopios flexibles

Otros - Cubiertas de cables de fibra
optica

- Guantes quirfirgicos

- Vaselina, aerosoles, tintura con
alcohol

- Envases: plastico, papel o carton

Combustible Unidad eléctro -
quirargica

Laser

Otros

Comburente Oxigeno ambiental
Aporte de oxigeno
suplementario, con
circuito abierto
Oxido nitroso

Fuente: Choudhry et al., 2017, modificado por autores.

Control del riesgo
En el afio 2013, el ASA propuso recomendaciones para la atencion de

incendios en el quirdfano, (73,90) entre las que se tiene en cuenta:
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- Identificar situaciones en el quirdfano con riesgo de incendio.

- Prevenir la aparicion del fuego: Reducir los resultados adversos

asociados a fuego en la sala
- Establecer un protocolo de respuesta al fuego

Cuando un miembro del equipo quirurgico identifica la presencia de
fuego, se debe advertir a todo el personal, detener la cirugia hasta

garantizar que vuelva ser seguro.

Grafico N. 05: Algoritmo de la ASA para la prevencion y manejo del
fuego en el quiréfano
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Fuente: Adaptado de Salim-Terreros A, Lopez-Castruita VM, Bautista-Guzman I. Fuego en el quiréfano. Reporte de un caso.
Rev Mex Anest. 2019;42(2):129-132.

Minimizando los Riesgos Fisicos en Anestesiologia
Los riesgos fisicos en el campo de la anestesiologia son numerosos y,
aunque a menudo se subestiman, pueden tener un impacto

significativo en la salud y el bienestar de los profesionales.

Los riesgos de explosion, incendio y electrocucion en el quir6fano
representan una amenaza significativa para la seguridad tanto de los
pacientes como del personal de anestesiologia. Estos peligros,
aunque relativamente raros, pueden tener consecuencias
devastadoras si no se abordan adecuadamente. La presencia de gases
anestésicos inflamables, equipos eléctricos, y materiales quirirgicos
altamente combustibles crean un ambiente propicio para incidentes si

no se siguen estrictamente las medidas de seguridad.

Para reducir estos riesgos, es esencial la implementacion de
protocolos de seguridad estrictos en el quir6fano. Las medidas
preventivas incluyen el mantenimiento regular de los equipos
eléctricos, la instalacion adecuada de sistemas de evacuacion de
gases anestésicos, y la verificacion constante de los niveles de gases
inflamables en el aire. Ademas, el personal debe estar capacitado
para responder de manera eficiente ante situaciones de emergencia,
como incendios o fallas eléctricas, mediante simulacros y

entrenamientos periodicos.

La utilizacion de equipos a prueba de explosiones y materiales no
inflamables también es fundamental para minimizar estos peligros.

El monitoreo continuo de las condiciones del ambiente quirtrgico, el

172



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

uso adecuado de sistemas de ventilacion y la supervision rigurosa de
las conexiones eléctricas pueden disminuir significativamente los

riesgos de incendio, explosion o electrocucion.

En resumen, la prevencién de incendios, explosiones y
electrocuciones en el quir6fano es una responsabilidad compartida
por todo el equipo quirtirgico. Mediante la aplicacion de medidas de
seguridad adecuadas, el mantenimiento adecuado de equipos, y una
constante capacitaciéon del personal, se puede minimizar
significativamente el riesgo de estos incidentes, mejorando la

seguridad tanto de los profesionales como de los pacientes.
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CAPITULO VIII

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ANESTESIA.
IDENTIFICACION DE RIESGOS, PREVENCION Y
CONTROL DENTRO DEL AMBITO LABORAL

Introduccion
La anestesiologia ha sido, desde sus inicios, una especialidad

estrechamente vinculada al innegable e indetenible desarrollo
tecnologico. La evolucion y perfeccionamiento de los agentes
anestésicos, de los sistemas de ventilacion, de la monitorizacion
avanzada, de la ecografia complementaria y de los dispositivos de
soporte perioperatorio, han transformado de manera decisiva la
practica clinica y han modificado, simultaneamente, los riesgos a los
que se exponen los profesionales. Actualmente, la inteligencia
artificial (Al — por sus siglas en inglés), constituye uno de los hitos
mas trascendentales dentro del mencionado proceso evolutivo. Su
presencia se ha expandido desde el ambito de la investigacion hacia
aplicaciones concretas en el ambito perioperatorio, en la anestesia
extra - quir6fano, en el analisis predictivo de eventos esperables, en
el soporte a la decision clinica y en la gestion operativa de los
servicios de salud. (140,141)

Como toda innovacion de destacable impacto, la inteligencia

artificial (especificamente dentro del area de la salud humana),
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motiva indefectiblemente a la especulacion y escepticismo. Por una
parte, se presenta como una herramienta capaz de detectar patrones
imperceptibles para el criterio humano, optimizar procesos
complejos, reducir la carga administrativa, anticipar complicaciones
y apoyar la vigilancia clinica continua. Por otro lado, su
incorporacion al acto y parafernalias anestésicas genera
preocupaciones relacionadas con la transparencia de procesos
inevitables, la autonomia y conciencia profesional, la responsabilidad
ética, el sesgo de automatizacion, la seguridad tecnoldgica y la
posible pérdida subjetiva de habilidades clinicas. Han y
colaboradores resaltan claramente que la inteligencia artificial ofrece
oportunidades relevantes para el cuidado perioperatorio; no obstante,
remarcan que sus beneficios plausibles y objetivos, dependen de la
calidad de los datos, de la validacion externa, de la integracion al
flujo de trabajo establecido y, de la gobernanza institucional. (140)
Pardo, Le Cam y Verdonk sefialan que, en los entornos relacionados
a la anestesia fuera de 4reas de quirdfano, la promesa de la
inteligencia artificial puede ser especialmente atractiva, pero también

fragil si no se considera la heterogeneidad de esos escenarios. (141)

La Organizacion Mundial de la Salud ha insistido en que la
inteligencia artificial, para la salud, debe evaluarse y aplicarse bajo
principios solidos de ética, derechos humanos, transparencia y
rendicion de cuentas, recordando que la innovacion (considerandolo
como un hecho indetenible e inherentemente globalizado), no puede
separarse del interés humano ni de la proteccion de quienes la
utilizan y/o se benefician. (142) Paralelamente, la encuesta de

Estrada Alamo y colaboradores muestra que los anestesiologos no
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contemplan la inteligencia artificial con una aceptacion ingenua ni
con un rechazo automatico e infundado; mas bien, manifiestan una
mescolanza de curiosidad, interés y preocupacion; especialmente, en
temas como la ambigiiedad algoritmica, la temida responsabilidad
por mala praxis y, las consecuencias practicas de su despliegue
cotidiano. (143)

Desde el area de salud ocupacional, este panorama nos exhorta a
ampliar la discusion. No se trata Unicamente de cuestionar si la
inteligencia artificial puede beneficiar al paciente, sino también de
determinar como modifica el trabajo del anestesidlogo, qué nuevos
riesgos intrinsecos introduce y en qué condiciones puede
transformarse en un instrumento protector y altruista y no, en una
fuente adicional de dafio. Reformulando, la inteligencia artificial
debe ser analizada no solo como tecnologia clinica, sino como un
posible factor de riesgo laboral emergente. Puede disminuir la carga
administrativa, priorizar informacion y facilitar la anticipacion de
eventos. Sin embargo, también puede incrementar la fatiga digital,
agravar la sobrecarga cognitiva, reforzar ciegamente la dependencia
del sistema, producir incertidumbre legal y, deteriorar la facultad

imprescindible de juicio autonomo del profesional. (140—143)

Bajo esta perspectiva, buscamos desarrollar un analisis integral de la
inteligencia artificial en anestesiologia desde el ambito de la salud
laboral, manteniendo como ejes centrales la identificacion de los
riesgos, su prevencion y control. Como premisa inicial, toda

herramienta que modifica el accionar del anestesidlogo, debe ser
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evaluada también por su capacidad de proteger o comprometer su

bienestar ético, profesional, fisico y mental.

CONCEPTOS CENTRALES DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL APLICADA A ANESTESIA

Dentro de la Inteligencia Artificial, se incluyen formas diversas de
aprendizaje automatico, modelos predictivos, sistemas de
clasificacion avanzados, procesamiento de lenguaje natural y
herramientas de soporte a la decision clinica. En la practica
anestésica, estas aplicaciones pueden orientarse a la evaluacion
preoperatoria, la estratificacion de riesgos inherentes, la prediccion
de hipotension arterial sistémica o eventos respiratorios adversos, la
interpretacion de sefales fisiologicas complejas, la priorizacion de
alarmas, la optimizacion de recursos y la automatizacion parcial de

ciertos procesos documentales o de gestion. (140,141,144)

Han et al. muestran que la inteligencia artificial, considerandola
como parte del cuidado perioperatorio, no debe concebirse como una
entidad abstracta; sino, como un conjunto de aplicaciones concretas
cuya utilidad depende de la finalidad clinica y de la manera en que se
insertan dentro del flujo de trabajo anestesiologico.(140) Lo anterior
es esencial puesto que, una herramienta técnicamente correcta, puede
resultar clinicamente inoperante e incluso, ocupacionalmente
deletérea, si no se adapta al ritmo, a la jerarquia de decisiones y a las

necesidades tangibles del profesional que la emplea.

La FDA, ha contribuido a situar la mayoria de estas herramientas
mencionadas - dentro de la logica propia del software - como

dispositivos médicos. Esta perspectiva tiene relevancia porque
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desplaza la discusion central desde el entusiasmo tecnologico, hacia
la necesidad de regulacion, trazabilidad, evaluacion de cambios y
control del riesgo durante todo el ciclo de vida del sistema. (144)
Complementariamente, el marco de NIST sobre gestion del riesgo en
inteligencia artificial, insiste en que un sistema confiable debe ser
valido, seguro, resiliente, transparente, explicable y gobernado de
forma responsable.(145) La OMS agrega que el uso de la inteligencia
artificial en salud debe mantener supervision humana significativa,
favorecer el interés publico, proteger la equidad y garantizar

mecanismos de rendicion de cuentas.(142)

Por ello, en anestesiologia, hablar de A obliga a hablar también de
trazabilidad, aplicabilidad, supervision humana, validez externa,
limites claros de uso y gestion institucional del riesgo. El valor de la
herramienta no solamente se basa en lo que predice, sino también en
el modo en que esa prediccion influye en la conducta del
anestesiologo, se integra a su jornada laboral y se consolida como

detrimento o como alivio, dentro del entorno laboral.

Identificacion de sesgos y limitaciones de la inteligencia
artificial

La incorporacién de la inteligencia artificial (IA) en anestesiologia
ha generado un interés creciente, especialmente por su capacidad
para anticipar eventos adversos y optimizar la toma de decisiones en
el periodo perioperatorio. Sin embargo, cuando se traslada del
entorno teodrico al escenario clinico real, surgen limitaciones que
obligan a interpretar sus resultados con cautela. En la practica diaria,
estos sistemas no operan en condiciones ideales, y su rendimiento
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puede verse influido por factores que no siempre son evidentes en los
estudios iniciales. (140,142)

Uno de los problemas mas relevantes es el relacionado con los datos
de entrenamiento. Los algoritmos aprenden a partir de informacion
previamente registrada, por lo que cualquier sesgo presente en esos
datos ya sea por seleccion, registro o contexto clinico termina
incorporandose al modelo. Esto cobra especial importancia en
anestesiologia, donde no todos los hospitales manejan los mismos
protocolos ni cuentan con los mismos recursos tecnologicos. En
consecuencia, un modelo que funciona adecuadamente en un centro
de alta complejidad puede comportarse de forma distinta en otros
entornos, algo que se hace evidente cuando se intenta aplicar fuera
del lugar donde fue desarrollado. (140,142,145)

A esto se suma la representatividad de los pacientes incluidos en las
bases de datos. No siempre estdn adecuadamente reflejados todos los
perfiles clinicos, lo que puede afectar la precision de las predicciones
en determinados grupos. Por ejemplo, pacientes con multiples
comorbilidades o caracteristicas fisiolégicas menos frecuentes
pueden no encajar bien dentro de los patrones que el algoritmo ha
aprendido. Este tipo de limitacion, aunque a veces pasa
desapercibida, tiene implicaciones directas en la equidad de la
atencion. (140,146,147)

Otro punto que en la practica se vuelve evidente es la dependencia de
la calidad del dato clinico. En anestesia, los registros no siempre son
perfectos: pueden existir artefactos en la monitorizacion, variabilidad
en la documentacion o incluso datos incompletos. Estos problemas,
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que son habituales en el dia a dia, pueden alterar el rendimiento de
los modelos y generar resultados inconsistentes. Es decir, el
algoritmo no solo depende de su disefio, sino también del contexto en

el que se alimenta de informacién. (140,142)

Desde el punto de vista metodoldgico, una de las limitaciones mas
discutidas es la dificultad para generalizar los resultados. Muchos
modelos muestran buenos indicadores estadisticos durante su
desarrollo, pero su desempefio no siempre se mantiene cuando se
aplican en otros hospitales o poblaciones. Esto ha sido
particularmente debatido en el caso de la prediccion de hipotension
intraoperatoria, donde el entusiasmo inicial se ha ido equilibrando
con una vision mas critica sobre su impacto real en la practica
clinica. (148,149) En otras palabras, no todo modelo que predice

bien necesariamente mejora los desenlaces del paciente.

La interpretabilidad también representa un reto importante. En
muchos casos, especialmente con modelos de aprendizaje profundo,
el sistema ofrece una prediccion sin explicar claramente como llego a
ella. Para el anestesiologo, esto puede resultar problematico, ya que
la toma de decisiones se basa no solo en el resultado, sino en la
comprension del proceso clinico subyacente. Cuando esa explicacion
no es evidente, la confianza en la herramienta disminuye y su uso se
vuelve mas limitado. (143-145,150)

Otro aspecto que no debe pasarse por alto es que gran parte de la

evidencia disponible proviene de estudios retrospectivos. Aunque

estos aportan informacion valiosa, no siempre reflejan lo que ocurre

en tiempo real dentro del quir6fano o en unidades de cuidados
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criticos. La falta de estudios prospectivos y de validacion en
condiciones reales hace que, en muchos casos, el beneficio clinico de
estas herramientas aun no esté completamente demostrado.
(140,142,147,151)

A nivel practico, también existen dificultades para integrar estas
tecnologias en la rutina clinica. La interoperabilidad entre sistemas,
la disponibilidad de infraestructura adecuada y la capacitacion del
personal son factores que influyen directamente en su
implementacion. Ademas, los modelos no son estaticos: necesitan
actualizarse con el tiempo, ya que los cambios en la practica clinica

pueden afectar su rendimiento. (140,148)

Desde una perspectiva mas amplia, el uso de 1A plantea interrogantes
relacionados con la responsabilidad clinica y la toma de decisiones.
En algunos casos, puede generarse una confianza excesiva en las
recomendaciones del sistema, lo que se conoce como sesgo de
automatizacion. Este fenomeno es especialmente delicado en
anestesiologia, donde las decisiones suelen ser inmediatas y tienen
consecuencias directas sobre la estabilidad del paciente. Por ello,
mantener una supervision activa sigue siendo fundamental. (145—
147)

Finalmente, aunque la IA tiene el potencial de contribuir a mejorar la
seguridad del paciente, su uso debe entenderse dentro de un marco
clinico mas amplio. No se trata de reemplazar al anestesiologo, sino
de ofrecer una herramienta adicional que, bien utilizada, puede

aportar valor. La clave estd en reconocer tanto sus fortalezas como
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sus limitaciones, y en integrar sus resultados con el juicio clinico y la

experiencia del profesional. (146,147,152)

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS LABORALES
ASOCIADOS A IA EN ANESTESIOLOGIA

Los riesgos laborales asociados a la IA en anestesiologia deben
superar la tentacion de reducir la problematica a una falla
informatica. El-Helaly, plantea que la IA puede ofrecer ventajas
sustanciales para la seguridad y salud ocupacional, pero también
puede introducir desventajas relacionadas con vigilancia,
dependencia, privacidad, errores interpretativos y, nuevas cargas
laborales. (153) Fisher y colaboradores, desde una revision de
alcance, muestran que los impactos de la IA sobre la salud y
seguridad ocupacionales no son uniformes y pueden agravar
desigualdades entre heterogéneos grupos, instituciones y contextos
laborales. (148) Niehaus et al. sostienen que la preservacion del
criterio “humano en control”, es medular para evitar que la
automatizacion desplace la libertad decisional del trabajador y
deteriore su capacidad perfectible de respuesta. (149) Pavuluri, por
su parte, explica que la IA ocupa una posicion ambivalente: puede
ayudar a enfrentar el sindrome de “burnout” laboral, pero también
puede intensificarlo si aumenta la complejidad o la vigilancia digital

del trabajo sanitario. (147)

Basandonos en estas aportaciones, los riesgos laborales de la IA en
anestesiologia pueden agruparse en al menos 6 dimensiones

principales:
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1.

Riesgo psicosocial - digital, que abarca estrés por
vigilancia tecnoldgica, sensacion de evaluacion
permanente e incesante, presion por adaptacion
constante y desgaste emocional asociado al entorno

digital.

Riesgo cognitivo e informacional, derivado del
exceso de alertas, recomendaciones, paneles y datos
que puedan saturar y contrariar la atencion del

anestesiologo.

Riesgo de sesgo de automatizacion y pérdida
progresiva del juicio clinico; esto, cuando la
confianza en el sistema reduce la verificacion activa

y el razonamiento independiente.

Riesgo ético-legal; involucra autonomia profesional,
responsabilidad, conflictos en la toma de decisiones
y escasa claridad sobre la autoria efectiva del acto

clinico.

Riesgo tecnoldgico, comprende ciberseguridad,
fallas de software, actualizaciones inadecuadas e
impertinentes, problemas de interoperabilidad vy

pérdida de continuidad operativa.

Riesgo de sesgo algoritmico e inequidad, cuando
un modelo produce resultados desiguales, reproduce
exclusiones o impone cargas adicionales de
correccion al profesional. (146—154)
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Esta clasificacion resulta particularmente 1til porque sitia el foco no
solo en el dafio eventual al paciente, sino en la reconfiguracion del
trabajo anestesiologico. El centro de la salud ocupacional es
precisamente ese: comprender cémo cambian las condiciones del
ejercicio profesional y qué medidas son necesarias para que €sos
cambios no deterioren la seguridad, la dignidad laboral y Ila

sostenibilidad del desempefio a largo plazo.

Sobrecarga cognitiva, fatiga digital y exceso de alertas

El trabajo del anestesiologo se define por la vigilancia permanente y
por la integracion rapida y efectiva de sefiales multiples. Durante
cualquier procedimiento, el profesional debe interpretar
acusadamente datos hemodinamicos, respiratorios, neurologicos y
contextuales; vigilar el estado de conciencia del paciente; anticipar
variaciones ligadas a la perfectibilidad del acto quirtrgico; y
coordinar decisiones conjuntas. Este nivel de exigencia convierte a la
anestesiologia, en una especialidad particularmente vulnerable a la
sobrecarga informacional. En ese contexto, la IA puede representar
un alivio cuando ordena y categoriza informacion relevante, pero
también puede convertirse en un factor de fatiga cuando multiplica
alertas, recomendaciones, ventanas de validacion o capas adicionales
de supervision. (140,147,151)

Pavuluri et al. sefialan que la IA solo contribuirda a reducir el
agotamiento profesional si disminuye realmente las tareas
administrativas y cognitivas de bajo valor; no, si transforma el
trabajo clinico en una experiencia de vigilancia digital constante.
(147) Han et al. describen como barrera central, la deficiente
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integracion de multiples herramientas, al flujo real del cuidado
perioperatorio. (140) Rosenbacke y colaboradores explican que, la
llamada “explicabilidad”, no siempre fortalece la confianza;
ocasionalmente, cuando se presenta de manera excesiva, confusa o
poco pertinente, puede incrementar la carga mental del clinico y
deteriorar su relacion con la herramienta. (143,151) Estrada Alamo et
al. muestran, ademas, que entre homologos, ya existe preocupacion
por la transparencia de estos sistemas, lo que sugiere que la fatiga
digital no es un simple problema técnico, sino también una

experiencia subjetiva de incertidumbre y vigilancia. (143)

Estimacion del riesgo

La estimacion del riesgo debe integrar varios elementos. El primero,
es el numero y la relevancia de las alertas emitidas por el sistema.
Una herramienta que interrumpe frecuentemente, pero sin adecuada
jerarquizacion clinica, puede contribuir a la fatiga por alertas y
favorecer la desensibilizacion del usuario. El segundo, es el tiempo
requerido para interpretar o validar la salida del sistema. Cuando la
IA exige esfuerzos adicionales de revision — los cuales compiten con
la vigilancia directa del paciente - la carga cognitiva aumenta. El
tercero, es el grado de coherencia entre la interfaz y el flujo real del
trabajo anestésico. Una plataforma que obliga al usuario a consultar
varias capas de informacion y/o a interrumpir una secuencia critica

de tareas, incrementa el riesgo de error y desgaste.

En la practica, este riesgo puede manifestarse como irritabilidad e
intolerancia ante la interfaz, tendencia a ignorar avisos

potencialmente criticos, sensacion de agotamiento al finalizar la
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jornada, duplicacion de tareas, o percepcion de que la herramienta
“consume tiempo”, en lugar de reestablecerlo). También, puede
traducirse en una disminucion de la atencidn disponible para el
entorno clinico inmediato; lo cual, resulta especialmente delicado en
una especialidad donde las variaciones fisioldgicas pueden ocurrir en

cuestion de segundos.

Prevencion del riesgo

La prevencion de la sobrecarga cognitiva y la fatiga digital exige
adoptar criterios de diseflo centrados en el usuario y no solo en la
capacidad computacional del sistema. Las alertas deben ser
pertinentes, limitadas y jerarquizadas segun urgencia clinica. La
interfaz debe ser clara, sintética y coherente con la dindmica real del
procedimiento anestésico. Es recomendable realizar pruebas en
entornos simulados y test “piloto” controlados, antes de una
implementacién generalizada. Asi, la participacién fisica de
anestesidlogos puede identificar puntos de friccidn, interrupciones

innecesarias y problemas de ejecucion.

La formacion también constituye un componente preventivo. El
anestesiologo necesita comprender qué representa la salida
algoritmica, cuales son sus limites, cuando puede fallar y cémo
integrarla sin desplazar su atencion clinica principal. No se trata
solamente de ensefiar a utilizar una determinada plataforma, sino de
desarrollar un paradigma de alfabetizaciéon critica sobre la
informacion que produce. Asi mismo, debe promoverse una cultura

institucional en la que la herramienta sea evaluada de forma continua
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y no solamente asumida como beneficiosa por el mero hecho de ser

innovadora.

Control del riesgo

El control del riesgo requiere auditorias peridodicas sobre usabilidad,
frecuencia de alertas, tiempo adicional de validacion y percepcion de
carga por parte del usuario. Deben analizarse los episodios de fatiga
por alertas, las notificaciones desatendidas y los eventos adversos o
quasi fallos relacionados con distraccion tecnoldgica. Si la
herramienta genera mas incomodidad que valor, la institucion debe
estar dispuesta a modificarla, limitarla, restringirla o retirarla. En
salud ocupacional, controlar el riesgo significa reconocer que la
tecnologia debe servir al trabajo humano y no, ser un medio de

sometimiento hacia una complejidad innecesaria.

Sesgo de automatizacion y pérdida progresiva del juicio clinico

Uno de los riesgos mas relevantes y menos manifiestos de la [A de
tipo asistencial, es el sesgo de automatizacion. Este fenémeno se
refiere a la tendencia del clinico a aceptar, con un nivel insuficiente
de escrutinio, una recomendaciéon generada por un sistema
automatizado. Khera, Simon y Ross advierten que el soporte clinico
basado en IA, puede generar dafio no solo por errores
incontrovertibles del algoritmo, sino por la forma en que los
profesionales adaptan su conducta frente a una salida que perciben
como objetiva o técnicamente superior. (146) Kiicking et al.
muestran que este fendmeno no es meramente teodrico, sino
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demostrable en estudios empiricos. De la misma manera, demuestra
que puede afectar, con especial intensidad, a usuarios menos

especializados o mas dependientes del apoyo del sistema. (152)

Rosenbacke et al. aportan una observacién importante: la
explicabilidad no siempre reduce la sobreconfianza; en ciertos casos,
puede reforzarla al brindar una apariencia de comprension absoluta,
sin una verdadera capacidad de contraste critico. (151) Funer y
Wiesing, desde una perspectiva ética, sostienen que la autonomia del
médico sigue siendo imprescindible precisamente porque la IA no
reemplaza la interpretacion contextual, la prudencia ni la

responsabilidad moral del acto clinico.(150)

Estimacion del riesgo

El riesgo debe estimarse mediante la observacion relacionada a si la
recomendacion otorgada por el sistema desplaza progresivamente la
comprobacion clinica independiente. El anterior fenémeno debe
sospecharse cuando el anestesidlogo adopta la conducta de empezar
a consultar el algoritmo proporcionado — como primera instancia -
antes de su propio razonamiento, cuando disminuye la capacidad
volitiva de exploracion de hipoétesis alternativas o, cuando la
herramienta se convierte en una prétesis cognitiva de la que el
profesional siente inseguridad de prescindir. En el caso de médicos
en plena formacioén o con menor experiencia, este riesgo puede verse
ostensiblemente incrementado, pues la pseudo autoridad técnica
percibida del sistema puede debilitar la consolidacion del juicio

clinico propio.
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La pérdida progresiva de habilidades clinicas no ocurre siibitamente.
Suele aparecer como una reduccién paulatina de la iniciativa
interpretativa, de la capacidad de cuestionamiento o de la confianza
para decidir en ausencia del sistema. En anestesiologia, donde el
contexto evolutivo cambia rapidamente y donde los matices clinicos
importan, esta forma de deskilling identificada puede comprometer
tanto la seguridad del paciente como la seguridad profesional del

anestesidlogo.

Prevencion del riesgo

La prevencion debe partir de un principio rector y axiomatico: la IA
representa apoyo, mas no sustitucion del juicio clinico. Este principio
debe estar explicito en la formacion, en los protocolos y en la cultura
institucional. Es recomendable entrenar de forma especifica sobre la
practica de automation bias, utilizando escenarios simulados donde
la recomendacion algoritmica sea erronea y/o insuficiente y el
profesional deba defender una decision basada en un contexto clinico
particular. También conviene fomentar la documentacion razonada
de las decisiones paulatinas, de modo que el seguimiento o rechazo
de una recomendacion de IA, se acompaiie de una argumentacion

profesional y no, de una simple adhesion automatica.

Otra medida preventiva consiste en salvaguardar la narrativa
institucional alrededor de la herramienta. Presentar el sistema como
“mas confiable que el humano” o como reemplazo incuestionable de
la observacion clinica, favorece la deletérea subordinacion

psicolégica del usuario. En cambio, describirlo como un recurso
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complementario, perfectible y falible, ayuda a preservar la actitud

critica necesaria para su uso seguro.

Control del riesgo

El control exige analisis de incidentes, revision de discrepancias
entre criterios clinicos y sugerencias algoritmicas, y sesiones de
discusion que fortalezcan el razonamiento independiente. Asi mismo,
deben valorarse indicadores de dependencia funcional, tales como la
inseguridad del usuario para actuar sin el apoyo del sistema o la
tendencia del servicio a retrasar decisiones en espera de la
recomendacion automatizada. Controlar este riesgo supone proteger
el capital profesional del anestesidlogo, asi como su capacidad de
interpretar, decidir y responder con autonomia prudente ante la

incertidumbre.

Sesgo algoritmico e inequidad en la practica anestésica

Toda herramienta de inteligencia artificial refleja las caracteristicas
de los datos con los que fue ensamblada, los criterios metodoldgicos
adoptados durante su desarrollo y las condiciones del contexto en el
que fue entrenada y validada. Por ello, el sesgo algoritmico
constituye una posibilidad estructural; més no, una anomalia
excepcional. Cross y colaboradores detallan que el sesgo puede
originarse en multiples fases del ciclo de vida de la IA médica: desde
la seleccion de datos y las etiquetas utilizadas, hasta la evaluacion,
publicacién e implementacion clinica.(150) Fisher et al. adicionan
que, los sistemas de IA pueden exacerbar inequidades en seguridad y

salud ocupacional si sus beneficios y daios se distribuyen de manera

190



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

desigual entre distintos grupos y/o entornos.(148) La OMS insiste,
por ello, en la necesidad de proteger la equidad y el interés publico

durante toda la gobernanza de estas tecnologias. (142)

En anestesia, el sesgo algoritmico puede manifestarse de manera
variada. Un modelo entrenado en una poblacion determinada puede
funcionar negativamente en otra con distinta carga de
comorbilidades, composicion demografica o practicas
institucionales. Un sistema concebido para un entorno altamente
estandarizado puede perder precision en hospitales con recursos
limitados o con flujos de trabajo mas variables. Del mismo modo,
una herramienta que no representa apropiadamente ciertos perfiles
clinicos puede incrementar la carga del anestesidologo; obligandolo
asi, a corregir con frecuencia recomendaciones poco pertinentes o a
desconfiar selectivamente del sistema en determinados pacientes.
(141,148,154)

Identificacion del riesgo

La identificacion del riesgo exige revisar si el desempefio del sistema
diverge entre subgrupos de pacientes, si aparecen errores reiterados
en procedimientos especificos o si el modelo parece comportarse
bien solo en contextos “promedio” o “patognomodnicos” - pero no, en
casos complejos, urgentes o atipicos. También, debe prestarse
atencion a la experiencia del usuario. Cuando el anestesidlogo
advierte que determinadas recomendaciones requieren correccion
constante en ciertos escenarios, éste puede estar frente a una

manifestacion practica de sesgo algoritmico.
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Prevencion del riesgo

La prevencion requiere validacion externa y evaluacion local previas
al despliegue general. Ninguna herramienta deberia incorporarse de
manera amplia en anestesiologia, tan solo por haber mostrado buenos
resultados en publicaciones o centros distintos. Es indispensable
analizar como se comporta en la poblacion real a la que atendera, con
los protocolos, dispositivos y dindmicas inherentes a la institucion.
También debe exigirse transparencia sobre las limitaciones del

sistema y sobre los grupos en los que su precision es reducida.

La participacion de anestesiologos en la evaluacion previa es
fundamental. El juicio clinico del usuario permite detectar
incongruencias contextuales que pueden escapar a una evaluacion
netamente técnica. La prevencion del sesgo algoritmico no es
unicamente un acto estadistico; sino también una tarea de

observacion clinica y de vigilancia ética.
Control del riesgo

El control se basa en la monitorizaciéon posimplementacion, el
analisis de desempefio por subgrupos, la revision de errores
sistematicos y la posibilidad tangible de suspender o modificar
el uso del sistema cuando se identifiquen efectos inequitativos.
Desde la salud ocupacional, esto es especialmente trascendente
porque un sistema sesgado, puede incrementar de forma injusta

la carga cognitiva y la responsabilidad correctiva del

192



Salud Ocupacional en Profesionales de Anestesiologia: Identificacion de Riesgos, Prevencion y Control

anestesiologo; deteriorando asi, su confianza en la herramienta

y su bienestar laboral.

Autonomia profesional, responsabilidad y conflictos médico
— legales

La introduccion de 1A en anestesia trac nuevamente a la palestra el
debate sobre la autonomia profesional y la responsabilidad clinica. El
anestesiologo contintia siendo quien ejecuta, supervisa e integra la
decision final; sin embargo, esa decision puede estar mediada por
sistemas cuyo funcionamiento interno, no siempre es transparente.
Funer y Wiesing analizan esta problematica como una “cuerda floja
ética”, porque la IA puede apoyar al médico, en tanto que no
comprometa su “no exencion” de responsabilidad ni sustituya la
dimension moral del juicio clinico. (150) La OMS exige marcos de
gobernanza y rendicién de cuentas transparentes y verosimiles, con
el fin de evitar que la innovacion diluya la responsabilidad
institucional. (142) La FDA y NIST, desde sus respectivas
perspectivas, insisten en la necesidad de evaluar y gestionar el riesgo
de estos sistemas durante todo su ciclo de vida. (144) Henckert et al.
muestran que los anestesidlogos perciben esta tension de manera
concreta, con opiniones divididas entre el valor potencial de la IA y

las dudas sobre sus implicaciones practicas y profesionales. (155)

Estimacion del riesgo

Este riesgo se expresa cuando el profesional percibe que la
recomendacion de la IA condiciona su conducta, aunque

formalmente conserve la decision final. También, aparece cuando no
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existen protocolos claros para resolver discrepancias entre criterios
clinicos y salidas algoritmicas, o cuando el temor a consecuencias
administrativas o legales lleva al anestesiologo a seguir la sugerencia
del sistema incluso en casos dudosos. Otro elemento de riesgo es la
ausencia de claridad en torno a la responsabilidad institucional; es
decir, si ocurre un evento adverso, ;quién responde por la influencia
del algoritmo? - ;el clinico, el hospital, el proveedor o todos de

forma equitativa?

Prevencion del riesgo

La prevencion requiere establecer, en el periodo pre -
implementacion, politicas claras de uso, trazabilidad de la
recomendacion, documentacion de decisiones y delimitacion de
responsabilidades. La IA no debe imponerse como un estandar tacito
sin que exista un marco normativo y operativo para su empleo. Debe
garantizarse que el anestesiologo pueda discrepar razonadamente del
sistema sin quedar expuesto a coercion o sospecha automatica.
También es necesario formar a los profesionales en aspectos éticos y
médico-legales de la IA, de modo que comprendan como
documentar, justificar y defender una decision clinica que interactiia

con una herramienta algoritmica.

Control del riesgo

El control implica generacion de comités de gobernanza clinica y
tecnoldgica, sistemas de reporte de incidentes relacionados con IA,
revision multidisciplinaria de conflictos y proteccidn institucional del

profesional cuando el dafio derive de fallas sistémicas o de
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implementacion deficiente. Un entorno laboral saludable no es aquel
donde la inteligencia artificial sustituye la autonomia, sino aquel

donde la apoya sin sub o sobreestimar su significado.

Ciberseguridad, fallas de software y continuidad operativa en
quirofano

La IA no opera sin sustento. Depende de redes, plataformas,
dispositivos, actualizaciones, interoperabilidad y condiciones
técnicas susceptibles al fallo. En anestesia, donde la practica es
continua y sensible a las vicisitudes del tiempo, una interrupcion
tecnologica puede traducirse no solo en un problema operativo, sino
en un incremento abrupto de la carga mental y del riesgo clinico. La
FDA ha desarrollado directrices especificas sobre ciberseguridad en
dispositivos médicos, reconociendo que la vulnerabilidad digital
afecta directamente la seguridad del uso clinico.(156) Khan y
colaboradores establecen que la confianza en IA sanitaria requiere
abordar de manera integrada la seguridad, la resiliencia, la ética y la
gobernanza tecnologica. (157) Pardo et al. recuerdan que, en
anestesia fuera de areas de quirdfano, los contextos pueden ser
particularmente heterogéneos; lo cual, hace aun mas necesaria la
prevision de fallas y contingencias.(141) NIST, por su parte, incluye
la resiliencia entre las caracteristicas centrales de una IA confiable.
(145)

Identificacion del riesgo

Se debe identificar este riesgo cuando la herramienta depende
excesivamente de conectividad externa, carece de modos seguros de
operacion degradada, presenta problemas frecuentes de
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interoperabilidad o es actualizada sin control clinico suficiente.
También es un signo de alerta que el equipo no se sienta preparado
para laborar con seguridad en ausencia del sistema. En la practica, la
dependencia tecnolégica puede pasar desapercibida hasta que se
produce la falla; por ello, la identificacién temprana resulta

indispensable.

Prevencion del riesgo

La prevencion exige evaluacion técnica previa, segmentacion segura
de redes, gestion formal de cambios, respaldo de datos, pruebas de
contingencia y entrenamiento del personal para funcionar con y sin
apoyo algoritmico. Toda herramienta de IA que ingrese a areas
criticas, debe hacerlo acompafiada de un plan de continuidad
operativa. Desde el ambito de salud ocupacional, esta prevencion
disminuye el impacto emocional y cognitivo que genera en el
anestesiologo la caida inesperada de una tecnologia de la cual el

servicio se habia vuelto dependiente.

Control del riesgo

El control supone mantenimiento periédico, monitoreo de
vulnerabilidades, registro de incidentes y activacion de protocolos de
respaldo cuando el sistema falle. También, requiere revisar el
impacto laboral de las interrupciones - pues cada caida del sistema
representa un episodio de sobrecarga aguda para el equipo. La
resiliencia tecnoldgica debe ser entendida, por tanto, como una

medida de seguridad clinica y de proteccion ocupacional.
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IA COMO HERRAMIENTA DE PROTECCION
OCUPACIONAL

El analisis del riesgo no estaria completo si se ignoraran las
posibilidades protectoras de la IA. Han et al. describen aplicaciones
capaces de mejorar la vigilancia perioperatoria y la anticipacion de
eventos.(140,141) Pardo et al. destacan el potencial de la IA para
apoyar decisiones en entornos de anestesia fuera de quir6fano. (141)
Pavuluri et al. consideran que estas herramientas pueden reducir
componentes importantes del burnout, especialmente cuando
descargan tareas administrativas o ayudan a ordenar informacion.
(147) El-Helaly plantea que la IA puede convertirse en una aliada de
la seguridad y salud ocupacionales si se la utiliza para detectar
peligros, vigilar condiciones de trabajo o anticipar riesgos.(153)
Estrada Alamo et al. muestran, ademas, que existe curiosidad y
apertura entre anestesidologos hacia estas aplicaciones, lo que
favorece la posibilidad de una adopcion reflexiva progresiva y no

meramente impuesta y/o infundada.(143)

Desde esta perspectiva, la IA puede actuar como factor protector
cuando disminuye tareas repetitivas, filtra informacion irrelevante,
optimiza la asignacion de recursos, mejora la coordinacion de flujos
y libera tiempo y espacio mental para el niicleo del acto anestésico.
También podria utilizarse para detectar patrones de fatiga, identificar
cargas desproporcionadas de trabajo, apoyar programas de
simulacion o mejorar la formacion en seguridad. Sin embargo, este

potencial protector solo se materializa si la herramienta estd disefiada
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para servir al profesional y no para intensificar su vigilancia o su

sometimiento a indicadores ciegos de productividad.

Recomendaciones

La primera recomendacion es asumir que la IA debe ser incorporada
al servicio de anestesia dentro de un sistema formal de gestion de
riesgos. No debe instalarse como innovacion autosuficiente, sino
como tecnologia sometida a identificacion, evaluacion, prevencion y
control - igual que cualquier otro factor de riesgo ocupacional. La
OMS y NIST ofrecen marcos particularmente Utiles para este
proposito.(142,145)

La segunda recomendacion es preservar de forma explicita la
supervision humana significativa. Nichaus et al. recuerdan que
mantener al humano en control de la herramienta, es una necesidad
para preservar libertad de accion, capacidad de correccion y
responsabilidad prudencial.(149) En anestesia, esto debe traducirse
en la posibilidad real de aceptar, modificar o rechazar la

recomendacion del sistema.

La tercera recomendacion es invertir en formacion continua. El
anestesiologo necesita comprender los principios basicos de la IA,
sus limitaciones, sus riesgos de sesgo, sus problemas de
explicabilidad y sus posibles efectos sobre el razonamiento clinico.
La alfabetizacion en 1A debe ser considerada parte de la proteccion

ocupacional del profesional.

La cuarta recomendacion es establecer gobernanza institucional

clara. Deben definirse: finalidad clinica, usuarios directos e
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indirectos, validacion local, responsable del sistema, plan de
contingencia, indicadores de seguimiento y procedimiento para
suspension o retiro. La opacidad organizacional incrementa el riesgo

tanto como la opacidad algoritmica.

La quinta recomendacion es evitar que la [A se convierta en
instrumento de intensificacion laboral. Fisher et al. y Pavuluri et al.
advierten que la tecnologia puede redistribuir injustamente
beneficios y dafios si se utiliza para exigir mas rendimiento con
menor margen de autonomia y/o apoyo.(147,148) Una herramienta
que mejora métricas administrativas a costa de mayor agotamiento

no puede considerarse un progreso real en salud ocupacional.

HACIA UNA ANESTESIOLOGIA SEGURA Y HUMANIZADA

La inteligencia artificial tiene capacidad para transformar la
anestesiologia, pero ese cambio no sera necesariamente beneficioso
por el solo hecho de ser innovador. Puede aumentar la seguridad y
proteger al trabajador si reduce carga improductiva, mejora
vigilancia y fortalece la capacidad de anticipacion. Pero también
puede producir fatiga, dependencia, incertidumbre legal y pérdida de

habilidades si se implementa sin control ni reflexion.

Por ello, el horizonte deseable no es una anestesiologia
automatizada, sino una anestesiologia aumentada. Una practica
donde la tecnologia contribuya a ordenar la informacion, anticipar
riesgos y apoyar decisiones, mientras el anestesidologo conserva el
juicio, la responsabilidad y la centralidad ética del acto clinico. Una

anestesiologia segura no solo protege al paciente, sino también al
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profesional. Una anestesiologia humanizada no rechaza la
tecnologia, pero tampoco se rinde ante ella. Mantener ese equilibrio
serd, probablemente, uno de los mayores desafios de la salud

ocupacional en anestesiologia durante los préximos afios.
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