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RESUMEN

Los accidentes laborales del personal de enfermeria constituyen un problema de salud ocupacional por
la exposicion a peligros biologicos, ergondmicos, fisicos, quimicos y psicosociales durante la atencion
sanitaria. El objetivo fue analizar los factores de riesgo relacionados con estos accidentes mediante una
revision documental descriptiva. Se realizaron busquedas en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud,
SciELO, Dialnet y La Referencia, con descriptores DeCS y MeSH sobre factores de riesgo, accidentes
de trabajo y personal de enfermeria. La bisqueda original abarco 2015-2025; posteriormente se aplico
el criterio editorial de actualidad y se conservaron publicaciones de 2019-2025. La informacion se
organizo mediante una ficha de Resumen Analitico Especializado y la calidad metodologica se valoro
con criterios CASPe cuando resulté aplicable. De 364 registros identificados, 10 documentos fueron
preseleccionados y 8 integraron la sintesis final. Predominaron los accidentes por objetos cortopunzantes
y la exposicion a sangre o fluidos corporales. También se identificaron sobreesfuerzo, movilizacion de
pacientes, posturas inadecuadas, estrés, sobrecarga, turnos rotativos, jornadas prolongadas y alteraciones
del suefio. Se concluye que la accidentalidad laboral en enfermeria es multifactorial y exige
intervenciones que integren bioseguridad, ergonomia, dotacion suficiente, organizacion saludable de

turnos, capacitacion continua y sistemas accesibles de notificacion y seguimiento.
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Risk factors associated with occupational accidents among nursing
personnel: a documentary review

ABSTRACT

Occupational accidents among nursing personnel are an occupational health problem associated with
continuous exposure to biological, ergonomic, physical, chemical, and psychosocial hazards during
healthcare delivery. This study aimed to analyze the risk factors related to these accidents through a
descriptive documentary review. Searches were conducted in PubMed, the Virtual Health Library,
SciELO, Dialnet, and La Referencia using DeCS and MeSH descriptors for risk factors, occupational
accidents, and nursing staff. After the original search, limited to 2015-2025, the journal's recency
criterion was applied and publications from 2019-2025 were retained. Information was organized using
a Specialized Analytical Summary form, and methodological quality was assessed with CASPe criteria
when applicable. Of 364 records identified, 10 documents were preselected and 8 were included in the
final synthesis. The findings showed a predominance of injuries caused by sharps and exposure to blood
or bodily fluids. Physical overexertion, patient handling, inadequate postures, stress, workload, rotating
shifts, extended working hours, and sleep disturbances were also identified. Occupational accidents in
nursing therefore have a multifactorial origin and require comprehensive interventions combining
biosafety, ergonomics, adequate staffing, healthier shift organization, continuing education, and

accessible reporting and follow-up systems.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El personal de enfermeria desarrolla su labor en contacto directo y continuo con pacientes, fluidos
corporales, objetos cortopunzantes, medicamentos, equipos y exigencias fisicas propias del cuidado.
Esta exposicion se mantiene durante las veinticuatro horas y se combina con situaciones de urgencia,
interrupciones frecuentes y demandas emocionales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
reconoce que el trabajo sanitario comprende riesgos infecciosos, ergondmicos, quimicos, fisicos y
psicosociales que pueden afectar simultaneamente la salud del trabajador y la seguridad de la atencion.
Las lesiones por agujas y otros objetos cortopunzantes constituyen una expresion relevante del
problema. Mengistu et al. (2021) estimaron, en una revision sistematica y metaanalisis, una prevalencia
mundial acumulada de 56,2 % y una prevalencia anual de 32,4 % de lesiones por agujas entre
trabajadores de la salud. En enfermeria, estos eventos adquieren especial importancia por la frecuencia
de procedimientos invasivos, la manipulacion de material contaminado y la necesidad de actuar con
rapidez en entornos de alta demanda.

La accidentalidad tampoco se limita al riesgo biologico. Los trastornos musculoesqueléticos asociados
con la movilizacion de pacientes, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos representan otra
carga ocupacional persistente (Sun et al., 2023). A ello se agregan la fatiga y la reduccion del estado de
alerta derivadas de jornadas extensas, horas extraordinarias y rotacion de turnos; una revision de alcance
identificé una asociacion consistente entre estas formas de organizacion del trabajo y las lesiones del
personal de enfermeria (Imes et al., 2023).

Antecedentes

Los antecedentes recientes describen patrones convergentes en distintos sistemas sanitarios. Quemel et
al. (2019) identificaron el predominio de los materiales punzocortantes en los registros de accidentes de
un hospital publico brasilenio. En Turquia, Celikkalp y Dilek (2019) relacionaron la accidentalidad con
la carga de trabajo, la somnolencia, los turnos y las horas extraordinarias. En Espafia, Rey-Merchan et

al. (2022) documentaron, ademas de cortes con materiales punzantes, trastornos musculoesqueléticos,

caidas y golpes.




En el ambito latinoamericano, Mendoza-Martin et al. (2020) observaron una mayor incidencia de
accidentes bioldgicos entre profesionales de enfermeria expuestos a jornadas de doce horas. En Panama,
Henriquez Rodriguez (2021) vincul6 los accidentes punzocortantes con la menor experiencia, la carga
laboral estresante y determinadas condiciones de trabajo. Estos antecedentes muestran que el evento
inmediato suele estar condicionado por elementos organizacionales y profesionales que trascienden la
ejecucion técnica del procedimiento.

Pese a la disponibilidad de estudios sobre riesgos especificos, la heterogeneidad de disefios, poblaciones
y escenarios dificulta integrar la contribucion relativa de los factores bioldgicos, ergonémicos,
psicosociales y organizacionales. Esta fragmentacion justifica una sintesis documental que ordene los
hallazgos, identifique patrones y delimite areas de intervencion institucional.

Marco conceptual

En este articulo se entiende el factor de riesgo laboral como una condicién individual, ambiental, técnica
u organizacional que incrementa la probabilidad de que ocurra un accidente o se agraven sus
consecuencias. Los riesgos biologicos proceden del contacto con sangre, fluidos y materiales
contaminados; los quimicos, de medicamentos, desinfectantes y otras sustancias; los fisicos, de
radiaciones, ruido, temperatura o condiciones locativas; los ergonémicos, de la movilizacion de
pacientes, el esfuerzo, la repeticion y las posturas forzadas; y los psicosociales, de la sobrecarga, el
estrés, la violencia y la organizacion de los turnos.

La accidentalidad se interpreta desde una perspectiva sistémica: el dafio resulta de la interaccion entre
el peligro, el grado de exposicion, las caracteristicas de la tarea, las condiciones organizacionales y los
recursos de proteccion. Sousa et al. (2019) describen esta concurrencia de factores inmediatos, laborales,
institucionales y normativos. De forma concordante, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OMS & OIT, 2022) proponen programas de seguridad y salud
ocupacional que integren evaluacion de riesgos, controles técnicos y administrativos, capacitacion,

vigilancia, notificaciéon y mejora continua. Este enfoque evita atribuir los accidentes unicamente a la

conducta individual.




Contextualizacion y justificacion

En Panama, la Caja de Seguro Social (CSS, 2021) desarrolla acciones de salud y seguridad ocupacional
centradas en la prevencion, la educacion, la vigilancia de riesgos, la ergonomia y el cumplimiento de
los protocolos de bioseguridad. No obstante, la persistencia de accidentes y el subregistro descrito en
diferentes contextos (Celikkalp & Dilek, 2019; Quemel et al., 2019) muestran que los protocolos deben
acompafiarse de una cultura de seguridad, mecanismos de notificacion accesibles y condiciones de
trabajo que permitan aplicarlos de forma sostenida.

La revision resulta pertinente para la gestion de enfermeria porque reune evidencia 1til para priorizar
medidas de bioseguridad, ergonomia, dotacion, organizacion de turnos y seguimiento de incidentes. La
identificacion integrada de los factores de riesgo permite orientar decisiones preventivas y formular
recomendaciones ajustadas a la naturaleza multifactorial de la accidentalidad.

Objetivo y pregunta de investigacion

Objetivo. Analizar los factores de riesgo asociados a los accidentes laborales en el personal de
enfermeria mediante una revision documental.

Pregunta de investigacion. ;Cuales son los factores de riesgo asociados con los accidentes laborales del
personal de enfermeria?

METODOLOGIA

Diseifio del estudio

Se realizo una revision documental descriptiva orientada a identificar y sintetizar los factores de riesgo
asociados con los accidentes laborales del personal de enfermeria. Debido a la diversidad de disefios y

tipos documentales del corpus, la integracion de los hallazgos fue narrativa y tematica; no se efectud

metaanalisis.




Fuentes de informacion y estrategia de blisqueda

La busqueda se efectu6 en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO, Dialnet y La
Referencia. Se utilizaron descriptores DeCS y MeSH en espaiiol e inglés y se adaptaron las
combinaciones a la sintaxis de cada fuente. La estrategia principal fue: ("Risk Factors" OR "factores de
riesgo") AND ("Accidents, Occupational” OR "accidentes laborales") AND ("Nursing Staff' OR
"personal de enfermeria"). Para actualizar la contextualizacion y la discusion se efectud, en agosto de
2026, una busqueda narrativa dirigida de revisiones y guias recientes; estas fuentes complementarias no

se contabilizaron dentro del corpus descriptivo.

Tabla 1
Descriptores utilizados en la estrategia de busqueda
Lenguaje natural DeCS (espaiiol) DeCS (inglés) MeSH
Factores de riesgo Factores de riesgo Risk factors Risk Factors
Accidents,
Accidentes laborales ~ Accidentes de trabajo ~ Occupational accidents
Occupational
Personal de enfermeria  Personal de enfermeria Nursing staff Nursing Staff

Nota. DeCS = Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH = Medical Subject Headings.

Criterios de elegibilidad

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. La buisqueda original comprendio
publicaciones de 2015-2025; durante la revision editorial se armonizoé el criterio de actualidad con las
normas de la revista y se conservaron en el corpus final tinicamente los documentos publicados entre
2019 y 2025. La amplitud del criterio de tipo documental respondio al caracter descriptivo de la revision

y a la presencia de articulos originales, una revision narrativa, tesis académicas y un texto de sintesis

relevante.




Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Dimension

Tema

Tipo

documental

Periodo

Idioma

Cobertura

Calidad y

acceso

Inclusion

Factores de riesgo y accidentes laborales
relacionados con personal de

enfermeria.

Articulos originales, revisiones
narrativas, tesis y documentos

cientificos con hallazgos analizables.

Publicaciones entre 2019 y 2025 en el

corpus final.

Espaiiol, inglés o portugués.

Estudios internacionales, regionales o

nacionales.

Texto completo, pertinencia y
descripcion suficiente del método o de la

evidencia utilizada.

Exclusion

Documentos sin relacion directa con las

variables de interés.

Opiniones sin sustento, resimenes sin
texto completo o documentos sin

informacion verificable.

Publicaciones anteriores a 2019 o
posteriores al cierre de la busqueda

principal.

Idiomas distintos de los establecidos.

Sin exclusion geografica cuando el

contexto era pertinente.

Duplicados, baja pertinencia, ausencia
de texto completo o deficiencias
metodoldgicas que impidieran valorar

los hallazgos.

Nota. Los criterios se aplicaron al titulo, resumen y texto completo, segin correspondiera.




Seleccidn, evaluacion y analisis

La seleccion comprendio la identificacion de registros, la eliminacion de duplicados, el cribado por titulo
y resumen y la lectura del texto completo. La informacion se organizéo mediante una ficha de Resumen
Analitico Especializado (RAE). La calidad metodologica se valord con criterios CASPe cuando el
disefio del documento lo permitid; en los textos no empiricos se consideraron su pertinencia, coherencia
y contribucion a la sintesis. Zotero se utilizo para organizar las referencias. Después de la preseleccion
se aplico el filtro editorial de fecha, que excluyé dos documentos anteriores a 2019. Finalmente, los
resultados se agruparon en cuatro categorias: riesgos bioldgicos; riesgos ergonomicos; factores
psicosociales y organizacionales; y caracteristicas individuales o profesionales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Seleccion de los documentos

La Tabla 3 presenta el rendimiento de las cinco fuentes consultadas durante la busqueda original.
Después de eliminar duplicados, aplicar los criterios de elegibilidad y valorar los textos completos, se
preseleccionaron 10 documentos. La aplicacion posterior del criterio editorial de actualidad excluyo6 dos
publicaciones anteriores a 2019; por tanto, 8 documentos integraron la sintesis final.

Tabla 3
Distribucion de registros identificados y documentos preseleccionados

Aportados al

Fuente Estrategia principal adaptada Identificados
corpus inicial
PubMed Work accidents AND nursing 40 2
BVS Accidentes laborales AND enfermeria 9 1
Dialnet Accidentes laborales AND enfermeria 94 2
La Referencia  Accidentes laborales AND enfermeria 191 4
SciELO Accidentes laborales AND enfermeria 30 1
Total — 364 10

Nota. Los conteos corresponden a la busqueda original. Dos de los diez documentos preseleccionados fueron excluidos del

corpus final por haber sido publicados antes de 2019.




Caracteristicas y hallazgos de los documentos incluidos
Los ocho documentos incluidos procedieron de siete paises y abarcaron disefios descriptivos, analiticos
y correlacionales, una revision narrativa, dos tesis de maestria y un texto de sintesis.

Tabla 4
Sintesis de los documentos incluidos y factores de riesgo identificados

Hallazgos relacionados con la

N.° | Autoria y aio Disefio o contexto
accidentalidad
Se describieron trastornos
musculoesqueléticos, caidas, golpes
. o ) y cortes con materiales punzantes.
Rey-Merchén et al. Analisis descriptivo de accidentes de )
1 ] La edad se relacion6é con mayor
(2022) trabajadores de enfermeria en Espafia.

gravedad posterior al accidente y los
hombres presentaron lesiones mas

graves.

Los objetos punzocortantes fueron
los agentes mas frecuentes. Se
Estudio de registros de 2009-2016 en | observaron mas incidentes en los
2 | Quemel et al. (2019) ) ) )
un hospital publico del norte de Brasil. | turnos de mafiana y tarde, con
predominio de lesiones en miembros

superiores.

Los accidentes se explicaron como

. ) . un fendmeno multifactorial en el que
Revision narrativa y analisis
3 | Sousaetal. (2019) interactiian condiciones inmediatas,
contextual del trabajo de enfermeria.
laborales, institucionales y

normativas.

Se encontrd una relacion positiva

) ) entre factores de riesgo y accidentes
Tesis de maestria, disefio transversal y
Guiracocha Landetta ) ) ) laborales (p = 0,297), con
4 correlacional en un hospital privado de
(2022) ) participacion de dimensiones
Guayaquil. S ) )
bioldgicas, fisicas, quimicas,

ergonomicas y psicosociales.

Tesis de maestria, estudio Se hall6 asociacion entre factores de
correlacional no experimental en 40 riesgo y accidentes (p = 0,609). La

5 | Maylle Antaurco (2019) . ) _ o
enfermeras de un hospital publico de dimensioén bioldgica mostro la

Lima. correlacion mas alta (p = 0,690).




Hallazgos relacionados con la

N.° | Autoria y aiio Diseiio o contexto
accidentalidad
La menor experiencia, la carga
Estudio analitico, retrospectivo y laboral estresante y muy estresante y
Henriquez Rodriguez ) . )
6 2021) transversal en personal de salud de determinadas condiciones de trabajo
Panama. se relacionaron con accidentes por

objetos punzocortantes.

Destaco el contacto percutaneo y

mucocutaneo con sangre y fluidos,
Articulo de sintesis sobre accidentes
7 | Panunzio (2020) seguido de lesiones
laborales en enfermeria. )
musculoesqueléticas, resbalones,

caidas y violencia verbal o fisica.

El 68,5 % informo6 al menos un
accidente a lo largo de su vida

) . profesional. Las lesiones por agujas
) ) Estudio hospitalario transversal en 108
8 | Celikkalp y Dilek (2019) fueron las mas frecuentes y se
enfermeras de Turquia. o
observaron asociaciones con turnos,
horas extra, somnolencia y carga de

trabajo.

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman.

Sintesis de los factores de riesgo

Riesgos biologicos

Los objetos cortopunzantes y la exposicion a sangre o fluidos corporales constituyeron el patron mas
consistente. Las lesiones se localizaron con frecuencia en los miembros superiores y se vincularon con
la manipulacion de agujas y otros procedimientos invasivos. Los hallazgos también mostraron que la
notificacion de los accidentes no siempre acompaiia su ocurrencia.

Riesgos ergonémicos

El sobreesfuerzo, la movilizacion de pacientes, las posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos

se asociaron con lesiones musculoesqueléticas. Estos riesgos aparecieron junto con caidas y golpes, por

lo que la accidentalidad no se limit6 a la exposicion biologica.




Factores psicosociales y organizacionales

La sobrecarga de trabajo, el estrés, las jornadas prolongadas, los turnos rotativos, las horas
extraordinarias y las alteraciones del suefio se repitieron en varios documentos. Estas condiciones se
relacionaron con fatiga y reduccion del estado de alerta, lo que incremento la vulnerabilidad durante los
procedimientos asistenciales.

Caracteristicas individuales y profesionales

La edad y la experiencia mostraron asociaciones variables. Algunos estudios vincularon la mayor edad
con consecuencias mas graves, mientras que otros identificaron mayor riesgo en trabajadores con menos
afios de servicio. La adherencia a las normas de bioseguridad y la capacitacion también influyeron en la
ocurrencia o prevencion de los eventos.

Integracion de los hallazgos

La sintesis responde a la pregunta de investigacion al mostrar que los accidentes laborales del personal
de enfermeria se asocian con la concurrencia de riesgos bioldgicos, ergondomicos, psicosociales,
organizacionales e individuales. El predominio de las lesiones por objetos cortopunzantes y de la
exposicion a sangre o fluidos coincide con la elevada frecuencia mundial de lesiones por agujas
comunicada por Mengistu et al. (2021). Esta concordancia refuerza la necesidad de interpretar el evento
no como una falla aislada, sino como el resultado de la interaccion entre la tarea, el entorno y las barreras
de proteccion.

En el componente biologico, los hallazgos de Quemel et al. (2019) y Panunzio (2020) muestran que la
exposicion ocurre durante procedimientos habituales del cuidado y puede coexistir con subregistro. Por
ello, la prevencion requiere combinar eliminacion de précticas inseguras, disponibilidad inmediata de
contenedores, dispositivos con mecanismos de seguridad, equipos de proteccion y protocolos de

atencion postexposicion. La capacitacion es necesaria, pero pierde eficacia cuando no se acompaia de

recursos, supervision formativa y una cultura de notificacion no punitiva.




Organizacion del trabajo y fatiga

Los resultados relativos a sobrecarga, turnos y descanso indican que la organizacion del trabajo actua
como un determinante de seguridad. La revision de Imes et al. (2023) identific6 una asociacion
consistente entre jornadas prolongadas u horas extraordinarias y lesiones por agujas, objetos
cortopunzantes y otros accidentes en enfermeria. Este patron es coherente con los hallazgos del corpus
sobre somnolencia, carga laboral y turnos (Celikkalp & Dilek, 2019; Mendoza-Martin et al., 2020). En
consecuencia, las intervenciones deben incluir limites razonables de jornada, pausas efectivas, dotacion
acorde con la demanda y periodos suficientes de recuperacion.

Riesgos ergondmicos y factores profesionales

Los riesgos ergondémicos amplian el alcance de la accidentalidad mas alla de la exposicion bioldgica.
Rey-Merchan et al. (2022) describieron trastornos musculoesqueléticos, caidas y golpes entre
trabajadores de enfermeria. La magnitud del problema también ha sido sefialada en metaanalisis
recientes, que relacionan estos trastornos con la edad, el tiempo de servicio, la movilizacion de pacientes
y otras demandas fisicas (Sun et al., 2023; Wang et al., 2024). La respuesta preventiva debe incorporar
evaluacion ergondmica del puesto, ayudas mecanicas, redisefio de tareas y entrenamiento practico para
la movilizacién segura.

Las asociaciones con la edad y la experiencia no fueron uniformes. Rey-Merchan et al. (2022)
relacionaron la edad con una mayor gravedad posterior al accidente, mientras que Henriquez Rodriguez
(2021) identifico mayor vulnerabilidad entre quienes acumulaban menos afios de servicio. Estos
resultados no son necesariamente contradictorios: la inexperiencia puede limitar el dominio de
procedimientos, mientras que el desgaste acumulado puede aumentar la susceptibilidad a consecuencias
graves. Los estudios longitudinales permitirian diferenciar ambos mecanismos.

En conjunto, los hallazgos respaldan la interpretacion sistémica planteada por Sousa et al. (2019). Las
asociaciones observadas por Guiracocha Landetta (2022) y Maylle Antaurco (2019) entre la
accidentalidad y multiples dimensiones de riesgo indican que la prevencion no debe concentrarse
exclusivamente en la responsabilidad individual. El enfoque recomendado por la OMS y la OIT (2022)
ofrece una base operativa para integrar controles técnicos, gestion de turnos, ergonomia, vigilancia,

participacion del personal y aprendizaje institucional.



Implicaciones para la practica

Las instituciones sanitarias pueden utilizar estos hallazgos para fortalecer programas integrales de
prevencion. Las prioridades incluyen eliminar practicas inseguras con objetos cortopunzantes, facilitar
el descarte inmediato, vigilar el cumplimiento de precauciones estandar, capacitar mediante simulacion,
ajustar la dotacion y los turnos, implementar programas de ergonomia y promover la notificacion sin
sanciones. En el contexto panamefio, estas acciones son coherentes con el enfoque preventivo de la CSS
(2021), con la proteccion del trabajador planteada por la OMS (2022) y con los componentes
programaticos propuestos por la OMS y la OIT (2022).

Asimismo, se recomienda establecer sistemas sencillos, confidenciales y no sancionadores para notificar
accidentes, incidentes y situaciones de riesgo. Cada evento debe activar atencion inmediata, valoracion
postexposicion, seguimiento clinico cuando corresponda y un andlisis de causas humanas, ambientales
y organizacionales. La informacion acumulada permitira identificar servicios prioritarios, evaluar las
medidas preventivas y retroalimentar al personal de enfermeria.

Limitaciones

La revision presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. El corpus final
fue pequefio y heterogéneo, incluyd distintos tipos documentales y contextos, y no contd con
informacién completa sobre el nimero de registros excluidos en cada fase. La busqueda original se
restringio a tres idiomas y al periodo 2015-2025; posteriormente se aplico el criterio editorial de
actualidad, que limit6 la sintesis final a publicaciones de 2019-2025. Ademas, la diversidad de medidas

impidié realizar una sintesis cuantitativa. Por estas razones, los resultados permiten identificar patrones

y orientar acciones, pero no estimar una magnitud tnica del riesgo ni establecer causalidad.




CONCLUSIONES

Esta revision documental permitié concluir que los accidentes laborales del personal de enfermeria
responden a una interaccion multifactorial entre condiciones biologicas, ergonomicas, psicosociales,
organizacionales e individuales. Los eventos més frecuentes se relacionaron con objetos cortopunzantes
y la exposicion a sangre o fluidos corporales, especialmente durante procedimientos invasivos y la
manipulacion de material contaminado. Sin embargo, estos riesgos no actuan de forma aislada. El
sobreesfuerzo, la movilizacion de pacientes, las posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos se
asociaron con lesiones musculoesqueléticas, mientras que la sobrecarga laboral, las jornadas
prolongadas, los turnos rotativos, la somnolencia y el estrés redujeron el estado de alerta y aumentaron
la vulnerabilidad durante la atencion. Las diferencias observadas segin la edad, la experiencia, la
capacitacion y la adherencia a las medidas de bioseguridad confirman que la accidentalidad depende
tanto de las competencias profesionales como de las condiciones en que se desarrolla el trabajo.

En consecuencia, la prevencion efectiva no puede limitarse a la responsabilidad individual ni a
actividades aisladas de capacitacion. Se requiere una estrategia institucional integral que combine el
cumplimiento de las precauciones estandar, la disponibilidad de equipos de proteccion y dispositivos
seguros, el descarte inmediato de materiales cortopunzantes, la evaluacion ergonomica de los puestos,
el uso de ayudas para movilizar pacientes, una dotacion acorde con la demanda y una organizacion
saludable de los turnos y descansos. También resultan indispensables sistemas de notificacion
accesibles, confidenciales y no punitivos, acompaifiados de atencion postexposicion, seguimiento clinico
y analisis de las causas de cada incidente. Aunque la heterogeneidad y el tamafio reducido del corpus
impiden establecer causalidad o estimar una magnitud tnica del riesgo, los hallazgos ofrecen una base
pertinente para orientar politicas de salud ocupacional y fortalecer la cultura de seguridad en los
servicios. Futuras investigaciones deberian emplear disefios longitudinales y criterios estandarizados

que permitan evaluar la efectividad de estas intervenciones y comprender mejor la influencia conjunta

de los factores identificados.
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