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RESUMEN
El teléfono celular se ha convertido en un aparto de uso cotidiano y 
tan extendido que incluso se lo utiliza en las salas de operaciones para 
distintos tipos de finalidades. El objetivo de este trabajo es describir las 
características del uso de los teléfonos celulares en la sala de operacio-
nes. El tipo de trabajo fue observaciones, descriptivo, transversal con 
cuestionario cerrado, donde participaron personal de salud con acceso 
a la sala de operaciones. Se realizaron 190 encuestas, el 97,4% introduce 
el teléfono celular en quirófano y de estos el 71% lo utiliza dentro de 
quirófano. El uso cada vez mayor de estos aparatos se deberían regir por 
reglas de higiene y la implicancia ética de su uso en relación al paciente.

Palabras claves: Smartphone, celulares, quirófano, sala de opera-
ciones, cirujano.

SUMMARY
Smartphones has become a device of daily use and so widespread that 
it is even used in operating rooms for different types of purposes. The 
objective of this work is to describe the characteristics of the use of cell 
phones in the operating room. The type of work was observational, de-
scriptive, cross-sectional with a closed questionnaire, where health per-
sonnel with access to the operating room participated. 190 surveys were 
conducted, 97.4% introduce the cell phone in the operating room and 
71% use it within the operating room. The increasing use of these devic-
es should be governed by hygiene rules and the ethical implications of 
their use in relation to the patient.

Key words: Smartphone, cell phones, operating room, operating 
room, surgeon.

INTRODUCCIÓN 
Los teléfonos celulares y otros dispositivos móviles son nuestros 
compañeros en el día a día. Es muy común ver al personal de 
salud usar estos dispositivos en el trabajo, en el ambiente de hos-
pital y en quirófano mismo. Incluso, los más jóvenes tienden a 
utilizarlo más que los mayores. Se ha reportado que el 78% del 
personal médico utiliza el teléfono celular privado en el trabajo. 
Sin embargo, es difícil establecer el límite entre el uso privado y 
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el uso profesional de estos dispositivos. (1,2)

A pesar del uso tan amplio de estas tecnologías, existe muy 
poca investigación sobre la seguridad del uso de estos elementos 
en quirófano y su implicancia ética. (3)

El uso de los dispositivos móviles tiene ventajas, como po-
der comunicarse con otros miembros del equipo, buscar in-
formación médica, aplicaciones médicas en situaciones de en-
señanza, para mencionar algunas. Además de esto, se utilizan 
también para propósitos personales durante las horas de trabajo, 
como ser redes sociales, navegar en internet o jugar. Sin embar-
go, los propios trabajadores de la salud consideran que el uso de 
teléfonos celulares durante horas de trabajo puede causar dis-
tracciones. (4-8)

También se describe la seguridad del paciente en relación 
con la contaminación del teléfono celular. Las investigaciones 
muestran que los teléfonos están altamente contaminados con 
distintos tipos de microorganismos, los más comunes son el 
estreptococo coagulasa negativa y el Staphylococcus aureus. El 
punto más importante en la seguridad del paciente que se puede 
realizar es la desinfección del teléfono celular. La desinfección 
de las manos se sugiere luego de un trabajo séptico, luego de 
contacto con el paciente, entonces se puede asumir que la desin-
fección del teléfono debe hacerse de la misma manera de forma 
que se pueda mantener la desinfección del quirófano y la trans-
misión de bacterias al mínimo posible. (8-12)

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio observacional, descriptivo, transversal con cuestionario. 
La población de estudio fue personal sanitario con acceso a sala 
de operaciones, cirujanos y otras especialidades quirúrgicas, 
anestesiólogos y residentes.

El cuestionario fue diseñado con base en el uso diario del 
teléfono celular, tomando como ejemplo guías internacionales 
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sobre el uso del mismo en quirófano. La plantilla contaba con 
preguntas referentes a edad, sexo, ocupación, hábitos de desin-
fección del teléfono, lugar de almacenamiento del mismo y el uso 
durante la estadía en quirófano. El tipo de preguntas fue cerrado 
con selección múltiple. El enlace al cuestionario fue enviado por 
mensajería de texto. En total se obtuvieron 190 respuestas. 

 
RESULTADOS 
De los 190 encuestados, 125 fueron de sexo masculino y 65 fe-
menino. Los hospitales que participaron fueron: Hospital de Clí-
nicas, Instituto de Previsión Social, Hospital Nacional de Itau-
guá, Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital de Policial 
y Sanatorios Privados.

Sobre los encuestados 42 fueron residentes, 38 tenían me-
nos de 5 años de especialista y 110 más de 5 años. Teniendo 
en cuenta la especialidad, 138 fueron de cirugía general, 10 de 
urología, 8 de cirugía oncológica, 8 de cirugía de trauma, 6 de 
oftalmología, 5 de otorrinolaringología, 5 de ortopedia y trau-
matología, 4 de ginecología y obstetricia, 4 de mastología, y 2 
de cirugía de tórax. 

Al consultar sobre sí introduce o no su teléfono celular a 
quirófano, solo un 2,6% refirió que no lo introduce, y de los que 
sí lo hacen, el 39% lo coloca en silencio mientras que el 61% lo 
deja con el tono activo. De ellos, 135 utilizan el teléfono duran-
te la cirugía. El sito más frecuente donde quedan los teléfonos 
durante el acto quirúrgico fue una mesa no estéril en quirófano 
(134 encuestados), seguido del propio bolsillo (23) bolsillos, o 
lo entregan a otro personal (anestesiólogo, 16; licenciado circu-
lante, 12).

El uso en quirófano es variado, pudiendo ser para atender 
llamadas de urgencia, escuchar música, fotografías medicas, en-
tre otros. El 73,7% opina que el teléfono es un potencial distrac-
tor y su uso dentro de quirófano debe ser restringido, mientras 
que el 26,3% restante dice no considerarlo un distractor.

Se evaluó el momento en que el profesional deja de utilizar 
su teléfono, y se obtuvieron respuestas dispares entre los 185 en-
cuestados que introducen el teléfono a quirófano. (Ver tabla 1) 
Es más probable que lo utilicen hasta muy próximo a realizase 
el lavado de manos.

Tabla 1. Momento en que el profesional deja de utilizar el teléfo-
no celular en entrar a quirófano. 

¿En qué momento deja de utilizar el teléfono 
celular con relación al lavado de manos? n=185

Justo antes 42 (22,7%)

5 minutos antes 69 (37,2%)

15 minutos antes 26 (14,1%)

Media hora antes 22 (11,9%)

Una hora antes 26 (14,1%)

Se consultó el método de higiene o desinfección utilizado 
sobre el teléfono: 159 no utilizan ningún método, 18 utilizan al-
cohol directamente y 8 utilizan bolsa. (Ver figura 1).

El 98% refiere saber la existencia de guías sobre regulacio-
nes del uso del teléfonos celulares dentro del quirófano, pero no 
conocerlas profundamente. El 2% refiere no conocer guías sobre 
el uso. 

 

DISCUSIÓN 
El objetivo fue conocer el hábito del personal quirúrgico con 
respecto al uso de los dispositivos móviles en el área quirúrgica 
en el Paraguay, sin comparar con guías o regulaciones existentes. 
Llama la atención la diferencia en la distribución por sexo, ya 
que actualmente la distribución entre hombres y mujeres sería 
paritaria, pero los encuestados de sexo masculino representan 
el 65%. Quizás podría explicarse porque la mayoría de los en-
cuestados tiene más de 5 años de especialista, y en años ante-
riores predominaba el género masculino para las especialidades 
quirúrgicas.

Casi la totalidad introduce el celular a quirófano (97,4%) y 
el 71% lo utiliza, comparado con otros estudios con resultados 
similares (11). La mayoría utiliza sus dispositivos hasta minutos 
antes de iniciar una cirugía. Sin embargo, el 73,7% refiere que el 
uso de estos dispositivos podría ser un distractor dentro del qui-
rófano y que esto afectaría en la concentración del cirujano, con 
la consiguiente posible afectación de la seguridad del paciente.

La higiene también es importante para la seguridad del pa-
ciente ya que el dispositivo móvil puede ser una vía de transmi-
sión de gérmenes. Esto puede ser evitado utilizando un buen 
método de desinfección al momento de ingresar el dispositivo 
a quirófano. Este hábito no esta presente en la población estu-
diada, donde solo el 14% utiliza algún método de desinfección 
o protección. 

 
CONCLUSIÓN 
 Los dispositivos móviles, forman parte de nuestro día a día. Casi 
todos los especialistas quirúrgicos lo introducen a quirófano e 
incluso lo utilizan. Se deberían trabajar en la realización o socia-
lización de protocolos para su uso en sala de operaciones. 

Contribución de los autores y conflicto de intereses
Todos los autores participaron en igual medida en la realización 
del presente estudio, y niegan conflicto de intereses.

 	  

Figura 1. Métodos de higiene o desinfección de los teléfonos 
celulares al momento de introducirlos a quirófano. n=185
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