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1 .  ANALISlS Y CLASIPICACION DE RIESGOS HOSPITALARIOS 

Nos ccilirciiios a la iiietodología siiidical italia~iii, por su seiicilla clasificación y Facilidad ptara la rcco- 
gida de datos. 

Los priiicipales riesgos labon~les :i los que estáii expuestos los profesioiiales saiiitarios soii los 
siguieiites: 

1. PRIMER GRUPO 

Soii todos aquellos laciores de riesgo que se pueden encontrar laiiibiéri en el ambiente doirde viviiiios, 
aunque eii iiieiior iiiteiisidad. 

Son factores friciliiieiite deteclados por el pcrso~ial y pucdcii ser puestos dc iiiaiiifiesto bieii a través de 
entrevistas y10 a través clc coestioiiarios, coiisidereiido la coiiibiiiacióii de aiiibos co1iio el iiiétodo iiiás fia- 
ble y válido. 

Eii cstc sciitido cs iiiiportantc saber si hay visibilidad suficieiiie, si existeii reflejos iiioleslos. dcsluiii- 
braiiiieiitos y si los focos de luz están liiiipios y bien c o ~ i s c r v ~ d o ~ .  

1.2. Temperatura 

Si es confortable. o por el coiitrario existe calor o frío 

La vciitilacióii es buena 0 se va cargando el aire duraiitc cl día. 
Cabe aquí senalar que "los sistciiias de vciililaci6ii y climatizricióii pucdeii coiistituir, cii deteriiriiiadas 

coiidicioiies, focos de coiitaiiiiii;rcióii o de gcneracióii de iiiicroorgaiiisiiios, y al iiiisiim Lieiiipo, actuar 
coiiio iiiedio ti.aiisinisor idóneo para la propagación de gériiieiies a través de las distiiitas áreas fuiicioiia- 
les del cciitro sanitario". (Cf. Enrique Ariza Díaz, Jefe de Sección de Scgiiridad c fiigiciic del Servicio de 
Coiidicioiics de Trabajo de la Coiisejcría de Foiiiciito y Trabajo. J»riiadas sobre Prcveiicióii dc Danos 
Profcsioiiales eii los Ceiitros Sanitarios. Sevilla Mayo, 1985). 



1.4. Humedad 

Aiiibienle correcto, cxcesivanieiite húinedo o seco. 

1.5. Condiciones del local 

En cucstioncs tales coino, si sc revisa la iiistalacióii eléctrica, si el local está liiiipio, si el suelo cs res- 
baladizo, si existen sisteiiias de exti~icióii de iiicciidios, si existe11 Iiuinos y polvos, si cxisteir gases y 
valme" si existe iiiaterial iiifeccioso y si se trata correctaiiieiitc. 

1.6. Condiciones de la rnaqiiiiiaria (iiistrurnentación) 

Si se revisa pcriódicainentc y si se cuenta con las ~iiedidas de segurid;id. 

1.7. Vestuarios, lavabos, retretes 

Si son snficieiites y se inaiitienen en coiidiciones de liinpicza. (1-6 ). 

2. SEGUNDO GRUPO 

Eii este grupo se encoeiitraii todos los factores de riesgo característicos del aiiibiente laboral. 

2.1. Riesgos Físicos 

2.1.1. Incendio 

QuiZtís convenga exponer una situación, que aunque se cciiire en la situación Iiospitalaria de Sevilla, 
es posible pueda ser supeipoiiible al resto de Iiospitales. 

Los centros sanitarios públicos de los últiinos treinta y cinco anos, no se eiicueiitran dotados dc snfi- 
cieiites inedidas de protección coiiira iiicendios, tanto activas coino p asivas. .' 

Esta situación se explica por las siguientes razones: 
- Iiiexistcnci~i de una legislación « iiorinativa clara y específica que regulase la proteccióii frente al 

riesgo (le iiicendio de los ceiitros sanitarios, Iiasla la aparicióii de la Orden de 24.10.79 (BOE 7.1 1.79) 
sobre Protcccióii Anti-liicciidios en los Estahlcciiiiieiitos Sanitarios, y las postcriorcs Normas Básicas 
NRE-CI'I-82, para edificios de iiuevii coiistrucción 

- liicrcnient« de la teciiificaci<i~i en estos centros coii respecto a la existente eii los anos de su coiis- 
triiccióii, lo quc Iia obligado e11 inucli»s casos a la iiistalacióii defectuosa de equipos electro-niédicos. 

- La progresiva i~idustrializ;ició~i de inuchas tecnologías coiisiructivas, la aparición de iiucvos iiiate- 
riales, ais1;iinieiilos acústicos y sisteiiias coiistructivos inás ligeros, haii ido auiiieiitaiido la desprotección 
de los edificios frente al incendio. 

Estos edificios est,lii diseñados en altura, coiiceiitraiido e11 s ~ i s  plantas inferiores los servicios extra 
siiiiitarios con mayor riesgo intrí~iseco, como pucdeii ser centrales de transforniiición, talleres de niaiiteiii- 
iiiiento. calderas, cociiias, alniaceiies, etc. 

En la niayoría, por no decir eii todos nuestros Iiospitales, la sectorizacióii es prácticaiueiitc nula, por 
10 que se favorece la propagacióii de un inceiidio y se asegura la extensión de los Iiuinos a iravés de coii- 
ductos de servicios, instalación de aire ac&dicioriado. etc. 

No están sectorizadas ni las zonas del Iiospilel que se coiisideraii iiievacu;ibles, iii aquéllas cuya inuri- 
dación e itiutilizacióti repercutiría graveiiieiite en el resto del edificio. (7) 

Las tres cuartas partes de los incendios en los Iiospitales se deben a cuatro causas, eii las que de 
forina casi absoluta colahora la iiiierveiición Iiuniaila: instalacioiies eléctricas (23%); cigarrillos y cerillas 
(21%); mal uso de gases anestésicos; oxígeno y líquidos inflamables (19%); y calefacción no eléctrica (1 1%). 

La asfixia por huino produce el 78% de los muertos y el 43% de los heridos. 



Los accidentes de origen eléctrico pueden producir efectos directos, debido al paso de la corriente 
eléctrica a trrivés del cuerpo (electrncucióii. queiiiaduras directas iiiteriias o externas, y enibolias gaseo- 
sas) o ilidircctos coino queinaduras o asfixia como coiisecuencia de un iiiceiidio o una explosión de ori- 
gen eléctrico, 0 trauniatisiiios por caícias consecutivas a una electrizacióii. 

Estos últiinos son los iiiás frecucrites en los Iiospitales y se debeii a la electricidad eslálica que puede 
existir en los variados y cada vez iiiás sofisticados aparatos que cii ellos se utilizan, u origiiiarse como coii- 
secuciicia de la utilizacióii de rcvestiiiiieiitos aislaiites en los suelos, calzado aislante, y ropas de iiilóii. (3) 

. '  '1s dreas coi1 iiiayor riesgo de este tipo de accideiilc son los laboratorios, quiróhiios, salas de calde- 
ras, altnaceiics de elciiiciitos textiles, plásticos, basuras ... ctc. (3,7) 

Iiitluyeii en su preseiitación la fatiga físicii (fiiial de la Jornada, salida de uiia guardia), características 
arquitcctóiiicits del hospital, servicio, categoría profcsio~ial (Icsioiies por sobreesfuerzo al levatitar pesos 
en eiifernieras o auxiliares de enfermería), grado de entrenamiento y cualificacióii y cariicterísticas del 
trabajo (probleiiias derivados de la postura). 

Otros riesgos de accidentes como caída de objetos, quemaduras, Icsioiies por ináquiiias, camas, mesas 
de opcracioiies, inateriai dc vidrio, agujas, bisturíes, etc., son siiiiilares a los de otras actividades iiidus- 
triales. 

2.1.5. Ruido 

Puede llegar a ser lesivo cii hospitales, ya que el ruido iio depende excliisivaiiiciitc de sus propias 
características (intensidad y cadeiicia ), sitio iaiiibiéii del lugar de cxposicióii y dc factores personales del 
iiidividuo expueslo. 

Los deiitistas, cirujaiios iiiaxilofaciales, trauinatólogos, otorriii«lariiigólogos, cirujaiios ortopedas, per- 
sonal de oficio ciue trabaia en calderas de calefacción, Iioriios creiiiatorios u otra inaouiiiaria, así coiiic el 
pcrsoiial s~riliitario que trabaja coi1 iiiaquiiiaria ruidosa, son los iiiás expuestos. (3,4) 

La iudiacióii, por su iiaturaleza niisiiia, es dañina para la vida. 
Eii pequciias dosis, puede dar inicio a cadenas de sucesos particularirieiite conocidos quc coiiduceii al 

cáiicer o produccii lesioiics geiiéticas. 
Eii grandes dosis, pueden inatar células, dañar órgaiios y causar la iiiuertc de foriiia rápida. 
Norinalirieiite. es bastante fAcil idciilificar los efectos ititnediaios y agudos de las dosis altas; sin 

eiiibargo, es casi sicnipre muy difícil fijar los efectos "tardíos" de las dosis bajas. Ello obedece eii parte a 
la circuiistaiicia de que tardan iiiuclio más tieiiqm en Iracerse evideiites. 

No es lacil establecer una relacióii causa-efecto, ya que tanto el cáiicer como las lesioiies gcriéticas iio 
son específicos de la nidiacióri siiio que tieiieii otias iiilichas causas. 

Las dosis debeti alcaiizar un cicrto nivel para provocar Iesioiies agudas -pero 110 para ser causa de 
cáiicer o daños geiiéticos-. 

Al iiierios en teoría, la dosis iiiris insignificante puede ser suficiente para provocar efectos lardíos. Por 
ello, ningún nivel de exposición a la radiación puede ser coiisiderado seguro. Al inisino tieiiipo, la peli- 
grosidad de los difelentes niveles iio es uniforme. Iiicloso a dosis bastante clcvadas, iio todo el inuirdo 
resulta afectado; los mecaiiisinos de reparacióii del orgaiiisiiio iieutralizaii el daño producido. Análoga- 
mciite una pers«iia cxpuesla a uiia dosis de radiación deteriiiiiiada iio está, ni iiiuclio iiieiios, dcstiiiada a 
padecer criiiccr o lesioiics genéticas; siiiipleineiite incurre en un riesgo iiiayor que otra iio iil-adiada. El 
riesgo auiiieiiia a iiiedida que lo liacc 181 dosis. (8) 



Par;i los cfecios de protcccióii radiológica es iiecesario cspccificiir cierio iiúiiicro de órgaiios o icji<los 
que dcbcii c»iisidei-arse a causa de su siisceptiliilidad al daíio por las radiacioiics, la gravcdad del iiiisiiio y 
las posibilidades de traiarlo. 

G(hf~dfi,s 
Los efectos dclciércos producidos por la irradiacióii de las góiiadas puedeii ser de ires iipos difereiitcs. 

iiiduccióii de iiiiiioirs, disiiiiiiucióii de la fccuiididad eii el iiidividuo irradiado y cfecios Iiereditarios en 
los dcsc:ciidieiitcs. 

Las góiiadiis liuiiiiiiiss parecen iciler iiiia sciisibilidad rc1;iiivaiiieiiie escasa a la iiiduccióii del c6iicer 
por irradiacicíii. ya que iio se Ii:iii podido dciiiosirar de iiiaiiera conciuyeiiic cfecios carciiiogdiiicos cii 
diclios Srgaiios. 

La alleracióii de la fecuiididad eii la iiiujcr varía con la edad. La ahsorcióii de iiiia dosis de 3 Gy (300 
rads) (de rsdiacióii de btija tniiislereircia liiical de eiicrgía, TLE) cii una iiiujcr de 40 aíios puede iiiducir la 
ii~ciio~~aosia, coii cese ]~eriiiaiiciiic de la fccuiididad, iiiicritrss que la iiiisiiia dosis ;ibsoibida puede causar 
solaineiiie ainciiorrea traiisiloria eii iiiia iriujer de 20 iiiios. 

I'or el coiili.ririo, la provisióii de es]~eriiiaiozoos en cl testículo se coiiipleia cuiitiiiuamciitc duraiitc 1;i 

edad adulta por la prolileracióii de csperiiiiriogoiiitis y »iras cdlulas prccursoras del es~~eriiia. ¡.a disiiiiiiii- 
cióii de diclias cdlii1;is por irradiacióii pucdc ser coiiipeiisada, si qucdaii basmiics csperiiiai«goiiias iiiiac- 
las, piii;~ repobl;ir los icstículos daíiados. 

Las g(5iiadas soii los iejidos que pariicilxui en la prodoccióii de iiiutacioiics de geiics y alteracioiies 
csoinosSinicas radioiiidocidas que produceii efccios lierediiarios. 

Las observacioiies ekctuadas priiicip;iliiieiite en pequeíios iiiairiíiei-os y cii orgaiiisiiios iiiferiorcs Iiaii 
l~roporcioiiado datos sobre las irccueiicias dc caiiibios Iicrediiarios coiisecueiiics a la irradiación; las 
observacioiies eii el Iioiiihrc han iiidicado las fi-ecuciicias de varias eiiferiiiedadcs Iicrediiarias esponiiíiieas 
o parcialiiieiiie liercditnri;is qiic pucdeii ser akciadiis. 

E11 la inayoría de los c;isos iio se Iia 1)odicio dciiiosirar dircctaiiieiite eii un  orgeiiisiiio una reiacióii 
ciiire el iiicreineiilo eii la tasa de iiiuiacioiics y 121 frecuciicia de eiiferiiicdades Iiercditarias. Se cree que la 
frecueiicia de eiiferiiiedadcs doiiiiiiaiilcs ligadas al sexo y de cicrlas eiiferiiiedades croiiiosóiiiicas iiuiiicii- 
tirria eii proporcióii directa con la dosis. (9) 

Sisieiiia lienratop(~,o,Prico 
Coiupreiide este sisiciiia la iiiédiila ósea, la sangre circolaiiic y los órgaiios liiifiiiicos -gaiigli»s liiif&- 

cos, bazo y iiiiio-. 

MPdifIa (j.srw 
Las dosis bajas disiiiiiiuycii el iiúiiiero de células iiiaclrc coi? rccuperiicióii a las pocas seiiiaiias. 
Las dosis iiioderadas y iilias pr«duccii una disiiiiiiucióii iiiayor, lo que puede iraducirse eii uii aoiiiciito 

del iieiiipo de recuperación yio eii quc la recuperacióii iio sea total. 
Para ciiiiser uria depieccióii torel y periiiaiiciiic de la i~iédol;~ ósea hace falta irradiar iodo el órgaiio -lo 

qiic equivalc a iodo el orgaiiisiuo. por estar la iiiédula difusaiiieiiie siiiiada-. 
Las distiiitas csiirpes celol;ires existenies cii la iiiédula ósea preseiitaii c;iiiibiéii una distiiita ratlioseiisi- 

hilidad. 
Las células 1116s radioseiisiblcs soii los eritroblirstos (células precursoras de las células rojas de la saii- 

gre), clespués los iiiielociios (precursores de algunas cClulas blaiicas de la saiigrc) y los iiiciios r;idiosciisi- 
blcs los iiicgacariociios (preciirsoics de las plaquctas). 

1.0s critrohlasios soti los primeros que comieixaii a disiiiinuir, recuperaiido su nivel iioriiial una seiiia- 
iia tlcspués de recibir uiia dosis iiioderada; los inieiocitos dismiiiuyeii eii el iiiisino período de ticiiipo que 
los eritroblascos. pero iieccsitaii iiiiís iiciiipo para recuperarse (de dos a seis seinaiiiis); la tlisiiiiiiucióii del 
iiúiiiero de iiiegacariocitos se produce al cabo dc uiia a dos seiliaiias posicxposicióii, iiecesitaiido uii tieiii- 
PO de recupci-acióii de dos a seis seinaiias. 

Sorigre cii-cirloiiie 
Coii la cxcepci(5ii de los liiifociios, las células dc la saiigrc circoliiiite son resisteiitcs a. la radiacióii. 





Eii radiodiagiióstico y inediciiia iiuclear, por las dosis enipleadas no se produceii estas alteracioiies; 
por el coiiirario eii radioterapia y cuando el campo de irradiación incluya el corazóii se debe proteger 
éste. 

Hígado 
Es uii órgaiio inoderadameiile sensible por su gran vascularizacióii. 
Las dosis iiioderadas y altas produceii pocos cambios morfológicos ininediaios. 
Las dosis altas prodoccii una fibrosis vascular y ferióinenos de iiecrosis, que alteran la morfología y 

fiiiicioiialidad de este órgano. 
Es en radioterapia cii doiide el Iiígado se eiicuciitra a veces eii el caiiipo de irataiiiienio. 

Si.s/eiiio re,?pir-uiorin 
Al aplicar dosis iiioderadas se pmducc uiia iieuiiionitis de radiacióii, se trata de uiia respuesta transito- 

ria, produciéiidose la reciiperacióii con Icsioiies iiiíiiiiiias. 
Si se aplican dosis alias a los dos pulinoiies se produce una rcaccióii progresiva que puede pasar desde 

una iieoinoiiitis inicial a uiia fibrosis ret;irclada. 
Las dosis utilizadas eii radiodiegiióstico y iiiediciiia nuclear no dan lugar 21 este evento; si en radiole- 

rapia en doiidc la respuesta depende del voluiiien irradiado, 1111 solo pulmón puede recibir una dosis ni& 
alta que los dos puliiioiies. 

Y auiiquc en el pulmón irradiado se produzca fibrosis anulando su funcióii, el otro puliiióii no lesiona- 
do coiitiiiuará con tiii funcioiielisino norinal. (10) 

Sisrertm nervioso ce i i t rd  
El sisicina iiervioso central constituye otro ejemplo en el que las células son bastante resistentes, pero 

coiiio órgano en conjunio cs inoderadaineiite sensible. 
Al igual que en el hígado, esta difereiicia se cree relacionada coi1 la gran cantidad de vasos saiiguíne- 

os que iiutreii el sistciiia iiervioso central. 
Las dosis bajas y iiioderadas suelen producir cambios iiiíiiiiiios. Las dosis altas producen inflamación 

coiiio efecto inmediato y fibrosis coiiio efecto tardío 
Eii radioterapia las dosis utilizadas clíiiicaineiite que totaliceii 50 Gy (5.000 rads) pueden producir 

iiecrosis cercbral retardada por radiación. (10, 1 I )  
Hemos csciidiado la respuesta a la radiacióii de órganos y sistemas conci-etos; ahora aplicaremos estos 

resultados al estudio de la respuesta orgánica ante uiia IRRADIACIONAGUDA DE TOBO EL CUERPO. 
Los datos relativos a la exposición de personas a dosis agudas de irradiacióii corporal total se han ido 

acuinulaiido a partir de las siguieiiies procedencias: 
- ticcideiiies en industrias y laboratorios 
- accidentes cii zonas de prueba de explosioiies con fines pacíficos en los que se lia producid« exposi- 

ción a lluvia radiactiva 
- exposicióii de persoiias a la radiaci6ii eii Hiroshiina y Nagasaki 
- exposicioiies con fiiics iiiédicos que utiliza11 la irradiación de todo o casi todo el cuerpo para terapia 

del cáncer u otras razoiies. 
Auiique todas estas situacioiies proporcioiiaii una oportunidad para estudiar la respuesta huinaiia a la 

ii-radiaciciii corporal local, surgeii dificultades sobie la estiinación de la dosis y el alcance de la exposición 
recibida eii todos los casos excepto posibleinente en uno de ellos, la exposición con fines médicos. (10) 

I2117bdiz )'feto 
Hay tres efectos generales de la radiación sobre el embrión y el feto: 
- letalidüd 
- iiiioiiialías coiigéiiitas iiianifiestas eii el iiaciiiiieiito 
-efectos a largo plazo (efectos tardíos). 

Aquí nos corresponde esludiar los efectos inducidos por la radiación en el útero (EFECTOS CONGE- 
NITOS); los EFECTOS GENETICOS correspondeii a los tal-dios y ser611 objeto de atención inás adelante. 

Sobre la base de las características del desarrollo del feto, y sabiendo que la radiosensibilidad está 
relacioiiada coii la actividad iiiitótica y la difereiiciación, se puede predecir que el feto será altaineiit vul- 
iicrablc. 



Resumen de los síndromes de irradiación aguda en el hombre Dor irradiación en todo el cueroo. + 

SINDROME INTERVALO TIEMPO QUE ORGANO O SISTEMA 
DE DOSIS TRANSCURRE LESIONADO 

HASTA LA MUERTE 

Hemopoyético 100-1.000 R De 3 senianas a 2 meses Médula ósea 

Zastro-intestinal 1.000-5.000 R++ De 3 a 10 días Intestino Delgado 

S.N.C. Más de 5.000 R+++ Menos de 3 días Cerebro 

SIGNOS Y SINTOMAS TIEMPO DE 
RECUPERACION 

Disminución del número de Dependedcladosis. de1 semanas 
células madre en la méduia ósea. a6meses;algunaspersonasno 
aunlento de la cantidad de grasa sobreuiven. 
en médula ósea. pancitopenia. 
anemia, hemorragias. 
infecciones. 

Denudamiento de las iY 'inwno a 

vellosidades del intestino 

diareas gravcs. 

Vasculitis, edema. meningitis. Ninguno 

+ Según Rubin? Py Casarett, G.W.: Clinical Radiation Pathology. Vol. TI (Philadelphia: WB Saunders, 1968) 
++ La DL 50160 para el hombre está en este intervalo de dosis (450 R) 
+++La DL 100 para el hombre está en este intervalo de dosis (1.000 R) 



Es difícil establecer uiia relsciúii causal ciitre la radiacióii y una aiioiiialía dctcriiiiiiada, por dos rszoiics: 
- la iiicideiicia de ;riioiiialias coiigéiiiias cspoiitiiieas en I;I pohlscióii es ;iproxiiiia<laiiiciitc del 6 por 

cieii. 
11 ., - a iadiacióii iio iiiduce aiioiiialías coiigéiiiias únicas (es decir, que las aiioiiialías coiigéiiiias iiiduci- 

das por la i-adiacióii son las iiiisiiias que las que a]~arcccii cspoiitáiieairicii(i (1 que las que csiiii causadas 
I'O" 0"o"faccorcs). 

Estas dos razoiies Iiaceir difícil iiirplicar a la radiación como causa exclusivii de uiia aiioiiialía coiig6iiita. 
Eii gciici-al, se puede afiriiiar q ~ i c  el ciiibribii y el Seio son iixís mdiosciisihles i~ los dectos de I;is 

d" ,' 
CI i,icioiies ioiiizmies que el orgsiiisiiio cii ciielquicr otro período de la vida. 

El priiiier iriincstre, eii especial las seis priiucra seiiiaiias de desarrollo, rcsulia ser el mbs mdiosciisi- 
blc cii t6riiiiii»s dc 1ckilid;id y de iii<iuccióii (le aiioiiialías coiigéiiiles. 

La lisc iiiis radiosoisiblc cii cuanto a la iiiducciúii de ;iiioiiislías cii e1 feto liuiiiaiio cs 1s coiripiriidid;~ 
eiitre la seg~iiida y la sexta seiiiaiia. y especialiiieiiie eiiire el vigesiiiiopriiiiero y el irigcsiiiiosexto día de 
geskiciúii. 

La iiiayor parte dc las aiioiiialías coiig6iiitas iiiducidas por radix!iúii eii eiiibrioiics Iiuiiiaiios cs i i~i  
relacioii;id;is coii el S.N.G.: iiiicir>ccfi~lia, rciiaso iiiciitiil, Icsioiics eii los 6rgaiios dc los seiiii<los y retardo 
del creciiiiiciiio. 

El pcríoclo 1115s sciisihlc de la gesiacióii huinaiia cn cu;iiiio a Icsioiics cii cl csquclcto es cl situado cii 
% mis sciiiaiia. Lorii» a la vig¿s' 

L. '1 iii.idiaciúii '.., dursiiie los dos últiiiios iriiiiesires produce uiia iiicideiicia iixk bajzi dc ;riioiiialías que la 
irradiación durarice el priiiier iriiiiesire: iio obsiaiiie, se puedeii ]producir esterilidad, cáiiceres, especial- 
iiiente leuceiiiia. 

Adeiriis, los iiiíios irradiados cii útero coi] dosis terapéuticas duraiiic cl úliiirio iriiiicsirc ~piicdeii prc- 
sentar al iiaccr sigiios y síiiioiii;is del síii<lroiiic dc la iiié<lula 6sca. 

EFECTOS TARDIOS DE LA IL4DIACION 

A difereiicia de los dectos iiiii~cdiai«s de las dosis agudas alias, que acabamos (le expoiicr, los efeci«s 
tardíos pcrinaiicccii latciitcs d~iraiite iiiuclios aíios, y, cii realidad, pucdc que iio se obscrvcii cii el iiidivi- 
duo irradiado, siiio en las geiiei-acioiies sucesivas. 

Los eí'ecios rardíos puedeii ser iiiducidos por dosis bajas, y aun por dosis bajas crónicas de mdi;icióii, 
es decir, dosis bqas adiriinisiradas duraiice 1111 po-iodo de tiempo largo. 

Los eleclos lardíos puedcii ser soiiiilicos y gciiéiicos. 

1:Jk:ro.v .soi7idiico.~ 
Los elect»s soiii8ticos lardios iiiducidos por la radiación coiiiprciidcii la carciiiogéiicsis y cl 

acortaiiiieiiio iio csl~ccífico de I;i vida. 
Las eiileriiictl;idcs iiialigiias qiic se litiii c«iisidcrad« caiis;idtis por 111 radiacióii soii la lciicciiii;~, el car- 

ciiioiiia de piel, el osicosarcoiiia y los carciiioiiias tlc puIiii6ii y tiroidcs. 
Hay clases específicas de le~icciiiia rclacioiiadas con la cxposicióii a la radiación; la irradiacióii cii los 

;i<liilios produce un aoiiieiiio de los iipos iiiieioidcs agudos y cr6iiicos, iiiieirtras que I;i irradiaciúii doi-eiite 
la iiiiai~ci;~ produce iiii auiilciiio de la Icwxiiiia liiifoide agiida. 

Aclualiricnlc y debido a las iiicdidas clc radioproiecciúii que se aplicaii, el cAiiccr dc piel iatlioiiiduci- 
do ha dcsal~arccido de las pcrsoiias prolcsioiialiiieiiie cxpucsk~s. 

El acort;~iiiieiiio iio específico de la vida debido a la radiación, se explica eii cl hoiiibrc por uii aumeii- 
lo de eiiferiiiedades i~ialigiias, en especial en el iiiiervalo cle las dosis bajas; de iodas foriiias esla cuestióii 
sc soiiie~e a alguiia coiiiroversia y sobre la cual 110 descaiiios proluiidizar. 

~ f i c i o s  geii¿iico.s 
Ocasioiialiiieiite, por alguiia i.azóii descoiiocida, los geiics y el DNA caiirbiaii espoiiiáireaiiieiile, alte- 

raiido la esiiuctura o la cantidad de DNA que hay eii la célula. 
Esios caiiibios que se prod~~ceii de foriiia iratur;il, <Iciioiiiiiiados iiiulacioiies esp«iiiiiicss, soii ]~criii~i- 

neiites y Iiereditarios. es decir, pucdeii pasar tic célula a célula y ~posiblciiiciiic de geiiciricióii a geiier;icióii. 



Los ckcios dc las iiioisci«iics cii el iiidivitliio, (pie siiclcii ser iiocivos, depeiidcii del geii eii el qiic se 
 produce el c;iiiibi«. 

El iiioiigolisiiio y la iiidroccfiili;~ c«iistiiuycii cjciiiplos de iii~iiacioiics cspoiicáiieas cii la poblaci6ii 
I~u~iiaiia. 

Eii cada gciieraci611 soigc cicrio núiiicro dc iiiuiacioiics espoiiiiiicas y su frccueiicia se puede allemi. 
lpor 11ii;i serie de Sxioses ctiirc los que se ciicuciiiraii los virus, los prodiictos qiiíiiricos y la ~.adiacióii. 

Cuaiido sc ~produccii estas iiiuiacioiics cii 121s célolss gerii~iiiaics, cxisic la posibilidad dc que se piic- 
dan iraiisiiiilir a las gciici.acioiics fuiiiias. 

I.;i iiiaiiifcsiaci6ii piede cvi<lciiciarsc cii la priiircm gciici.aci6ii de la dcscciidcncia, o puctlc que iio se 
observeii liasta la scguiida, I;i icrccra o iiicluso posicriorcs gciicsacioiies. 

Muciios de los cfccios iardíos ex~~uesios  ya 110 se iiisiiificsinii cii la 1pobl;ici6ii. y son, por lo taiiio, de 
iiiicrCs hislórico. (10) 

Y ello Iia venido iiioiivado por la aplicacióii de Iíiiiiles de dosis; que scgúii cl 13012 cic 15 de Enero de 
1988, eii su Ari. 4" "El iiúmcro de ~pcrsoiias expiiesias a las radiacioiics ioiiizniiies ser6 el iiieiior posible". 

La liiiiiiaci6ii tlc dosis iiidividiiales y coleciivas q ~ c  resuli;iii de cxposicioiics c«iiiiril;iblcs debe estar 
basada eii los sigiiiciilcs priiicipios: 

; i j 1.0s diScrciiics i i p  de aciividadcs que iiiiplicaii una exposici6ii a las radiacioiies ioiiizaiites debeii 
esiar jusiificadas previaiiiciiic por las vciiiqjiis qiic i~rop»rci»iiaii. 

h) Todas las cxl~osicioiies se iiiaiiceiidr611 ;il iiivel iiiás bajo que sea rszoiisbleiiieiiie posible. 
e) Sin perjuicio dc lo prcvisio en el ariícolo I 1, la suiiia de las dosis recibidas y coiiiproiiictidas iio 

debe sobrepasar los Iíiiiiics de dosis csiablccidos cii el apCiidice 11, de cstc Rcglameiiio para las 
11asoiim profcsioiialiiiciiie expuesias y iiiiciiihros del público eii gciicral. 

1.0s criicrios clcliiiicios en los ap:iri;idos a) y b) se aplican a iodas las cxposicioiics a las radiscioiies 
ioiiizoiiics. iiicltiidas las cxposicioiies iiiédicas ~ ( 1 2 )  

Es posible que iios liayaiiios alargado cii la cxposici6ii de csic capíiulo, pero nuestro o l j e l i ~ ~ o  era 
coiifiriiiar que las radiacioiics ioiiizaiiics, iiicluso a dosis bajas, soii peligrosas cuaiido iio se ticiicii cii 
cuciiia las iioriiras y rccoiiiciidacioiics de seguridad. 

Los prolcsioiiales de las mdiacioiies apeiras si iieiicii riesgo por las iuccliclas dc 11roiccci6ii cxisiciiies; 
por el coiiirsri« las coiisulias, ~pcqucíias clíiiicas privadas, quir6fi1iios, irauiiiaiología, pediairía, soii los 
lugarcs doiide los riesgos soii iiiayores, titias vcccs por falla dc iiiedios de pr«iecci6ii, otras por ialia de 
seiisibilizaci611, qiie bien  podría ser corrcyido con uiia correcia educacióii e11 iiiaieria de radiscioiies ioiii- - 
zaiiies. 

El propósiio dc la 11roiccci6ii radiológica debe ser iiiipcdir los ciccios pcijudicialcs iio esi«cistic«s y 
limitar la prohabilidxl de efecios esiociisiicos a iiivelcs que se c«iisi<lcraii accpiables. 

011.0 ol~jclivo S L I P I C I I I C I I ~ I L ~ ~ O  coiisisie cii ascg~iriir C ~ L I C  las prficticas que iiiiplicaii exposicióii a las 
~-adiscioiics estCii jusiificadas. (9) 

2.1.7. Rridiaciories iio ioriiaiiiics 

Las radiacic~iies iilii.aviolcta, rayos Iáscs, caiiipos iiiagiiCtic»s y sadioliccuciicias, son las radiacioiies 
iio ioiiizaiites qiie ~pieticii ofrccer exposicióii iiospiial:irie; si hicii, ic6riciiiiiciiic piicdcii pirxkicir dCcios 
sobre la salud, eii la ]mÍciics el riesgo es iiisigiiificaiiie. 

Se Iia coiiiuiiicado iiiia posihlc lcsi6ii iiiacolar eii ~Sialiiiólogos qlic iralxjaii iiiiichas horas a la scmaiia 
con rayos l5ser. (3, 13j 

Eii cuaiiio a la Resoiini~ciii Mri,qi~Piicii Niicleiir, isiilo la Food siid Drug Adiiiiiiisii-atioii iioricaiiierica- 
iia coiiio el Naiioiial Radiological Proicciioii Board inglés, coiiicideii en que, deiiiro de los valores uiiliza- 
dos eii las cxplomcioiics clíiiicas por resoiiaiicia, iio se Iia coiiiprobatlo cfccios iiocivos ni para el pacieiiic 
iii para el persoiisl ~profesioiial a lo largo de iodo el tieiiipo que viciic aplic6iidosc la resoiiaiicia iiiagiiCiica 
21 la clíiiica. 

Dcsdc cl puiilo de vista cxpcriiiieiilal y coi1 \'alores iuiiy siiperiores a los que se iiiilizsii eii la clíiiica, 
se coiiipnicba que el caiiipo iiiagiiCiico iiidiicc alieracioiics en el elcctsocar<li«gri~iiii~ debido a una dife- 
rciicia de poieiicial clCcirico que ;tparccc cii las paredes de la a m a ,  ya que el caiiipo iiiagiiCiico separa 
h. i ~ ~ i d  :. lados disiiiiios cargas el&ciricas de disriiiro signo. Esa alieracióii clcccroc;ircli«giiificii se iiiucslsa 
coiiio una oiida sopcrpiiesia a la oiida T. 

Si se supcraii los niveles liahiiualcs. pucdcii dcsciicadeiiarsc poiciicialcs <le acci6ii. 
La radiofreciiciici;~ puede producir auiiiciiios calóricos que dcpciidcii bbsic~iiiiciiie dc la Srccuciicia. 



Los únicos pacientes que no pueden ser explorados son los portadores de inarcapasos cardíacos, por 
la alteración producida por el caiiipo magnético. 

Otros pacientes en los que Iiay que tener extrema precaución son los portadores de clips quirúrgicos. 
Los enfermos portadores de válvulas de descarga ventricular, iinplantadas subcutáneaniente, pueden 

ser explorados y la válvula únicaineiite aparece como artefacto. 
Se recomienda que los enfermos portadores de prótesis n~elAlicas niuy largas sean explorados cuida- 

dosaruente y abandonar la exploracióii ante la rnenor iiiuestra de iiicoiiiodidad por parte del paciente. 
También liay que tener especial cuidado en los pacicntes portadores de perdigones, restos dc nietralla 

o cualquier objeto metálico, coniprobando su siluacióii con una radiografia siniple. 
Auiiquc no se han constatado efectos iiiutágenos e11 iiianiíferos y tampoco se lian observado anorinali- 

dades en el desarrollo de ai~iinales expuestos intrautcririaineiire a canipos iiiagnéticos en diversos períodos 
de gestación, ni lesiones croinosóniicas en liiifocitos huiiianos expuestos a campos uiagiiéticos, los coiiii- 
tés internacionales aconsejan que Iiay otras prioridades antes de empezar a obtener iniágcnes fctalcs. (14) 

Lns pcintcr1la.s de rcryos colWicos (poiiiallos de visutilizc~cidir), hasta cl momento todos los autores 
están de acuerdo en que la fatiga visual cede coiiipletaincntc con piiusas de descaiiso. 

No Iia podido coniprobarse ningún dcsccnso irreiiicdiablc de la visión en este tipo de trabajadores. 
No obstante, cuando de manera prcvia existe un defecto de visión, éste se pone de niaiiifiesto ante la 

exposición prolongada a las pantallas de rayos catódicos; tal es el caso en el astiginatisiiio y en la hiper- 
nietropia, sobre todo si no están debidan~ente corregidos. 

Los trabajadores realizan una tarea sedeiite, por lo que se procluce fatiga postura1 con acentuación de 
la lordosis lumbar e incluso contractura dorsal, al igual que la iiiusculatura del cuello, que se ve asiniisnio 
afectada por el trabajo continuado. 

Los trabajadores aquejan fatiga física que se acrecienta con la perinaiiciicia proloiigada ante la pantalla. 
El trabajo es monótono y no requiere participación niental, esto produce en el trabajador sensación de 

nerviosisino y tensión. 
Por otra parte se Iia comprobado que el realizrir actividades repetitivas a un ritiiio iiiipuesto se asocia 

con desceiiso en la satisfaccióii eii el trabajo y cii la propia vida del sujeto. (3, 15) 
Conviene dejar establecido, a niodo de apéndice, que las pantallas de rayos catódicos no emiten 

radiación. 

2.2. Riesgos Químicos 

2.2.1. For~i~cd~/e/zí~lo 

Es uno de los productos químicos de mayor utilización industrial, iio sólo en cuanto a su producción, 
situada entre los primeros compuestos orgánicos dc base, sino además, por su diversidad aplicativa, quc 
origina su presencia, de 111121 manera u otra, en numerosas actividades y productos dc consunio: como 
adhesivos, cosiriéticos, detergenles, contracliapado de iiiadera, tintes, construcción, ctc. 

A teniperatura y presión ordinaria es un gas incoloro, de olor picante e irritante a concentraci«iies 
superiores a 1 ppni. 

De sus numerosas aplicaciones, nos ccíiircnios a las dc uso hospitalario, por ser iiuestro núcleo de 
interés: 

-continúa utilizándose para la desinfección de equipos y salas Iiospit21larias, aunque su potencial ioxi- 
cológico limita su empleo 

- la foririalina por sí sola, o cnezclada con otros productos (alcóiiol, glicerina y fenol) que facilitan la 
penetración y10 auinentan su acción cotiservantc, son los fluidos de embalsamar co~núnnieiite eiiipleados. 

- como conservante en laboratorios de Aiialoniía Patológicii e Histología 
- igualn~eiite se titiliza en las Unidades de Hemodiálisis. 
El consunio de cigarrillos contribuye aprcciablenictite al aumento de conceiiti-aciói~ del foriiialdeliído en 

interiores, Iiabiéndose evaluado emisiones de 0.02 a 0.04 mgrs. por unidad coiisoniida. (3,4, 16, 17, 18, 19) 

EFECTOS SOBRE LOS SERES HUMANOS 

En personas muy seiisiblcs sc dctccta a nivcles próxinios a 0.05 pj~iii; siendo totalniente pcrccptivo a 
1 ppni. 



Trricro i-cspirrrroi-io suptvior 
Coiiio coiisecueiicia de la elevada solubilidad del foriiialdehído eii agua, queda retenido eii las vías 

respiratorias allas y, por corisiguiente, ejerce uria acción local muy proiiuiiciada. 
La clevada reactividad quíinica produce irritacioiies cii la mucosa nasal, boca y fariiige; en personas 

sensibles puedeii producirse inolestias a conceiitracioiies de 0.1 ppiii., auiiquc los efectos geiieralizados sc 
verificaii a 1 ppin. 

Depciidieiido de la coiiceiitracióii y susceptibilidad iiidivi<lual, es frecuente el desarrollo de cierto 
iiivcl de toleraiicia después de 1 ó 2 Iioias de exposición. 

Por el contrario, sc Iian descrito casos eii los que se reproduceii las iiiolestias después de la iiiterrup- 
cióii de la cxposicióii. 

Se suele preseiiiar taiiibiéii scirsacióii de scquc<iad dc boca, nariz y gargaiica, que provoca sed iiiusual. 
Los efectos están rclacioiiados con las dosis; a niayores coiiceiitracioiies y10 tiempos de exposicióii 

puede producirse iiitciiso nialeslar, dolor de garganta y cabeza (coino consecuencia de la irritación de 
iiiiicosas de los serios pammsales), iodo ello, y para largos períodos de exposición, conduce a rinitis y 
fariiigitis cróiiicas, causa alteraciones de la actividad inucociliar, Iiipertrofia de mucosas, y pérdida de 
seiisibilidad dfativa. (16) 

k c t o  re.;l,ii.rirorio iiiJeri(x 
Desde el punto de vista clínico, la irritación origina tos, opresióii torácica, y dificultades respiratorias. 
En geiieral, la cxploracióii radiológicii dc pcrsoiias expuesias dumiitc dilatados períodos de tieinpo es 

noriiial, salvo casos aislados; por el contrario, los paráinetros de la ftiiicióii piiliiioiiar suelen preseiitar 
decreciinieiitcis apreciables, auiique no sieiiiprc pueden relacionarse coi] el coiitaiiiiiiante en estudio, por 
la preseiicia siiiiultsiiea de otras sustaiicias. 

Aunque iio es conocida la dosis letal por vía respiratoria para los seres bumaiios, se han I-elatado iiici- 
detites a iiiveles de 50 a 100 ppin, eli los que se coiistataroii edeinas pulmonares, neumonía y muerte. 

Ii,Sluei?ciri cn It1 g¿hc~is O poreiicii ició~i ~ ~ L ' J ) I ~ » c ~ s ~ s  r i ~ i i l d f i c o ~  
Hay poca tloconieiiiacióii eii cua~ito a la iiicideiicia directa del foriiialdcliído en la génesis de procesos 

asináiicos. 
HENDRlCK y LANE, describen alguiios casos de ataques asináticos y bronquitis e11 enfermeras, atri- 

buidas a elevadas coiicentraciones del coiiipuesto e11 salas de heinodiálisis, donde como es sabido, se uti- 
liza coiiio desi~ifectaiitc. 

Resulta más evidente la polcnciación de la eiifermedad (por seiisibilización y alergia), en persoiias 
asniáticas. esto es, la cxposicióii de pcrsoiias coii aiitccedeiires asináticos a bajas concentraciones de for- 
iiialdehído eii corcos períodos de lieiiipo, puedc desencadenar episodios agudos. 

Berii~nio/)rr/íri.s 
La irritacióii se caracteriza por uiia reacción rápida coino coiisecuciicia del contacto con disolucioiies 

conceiiiradas de productos coi1 elevada reactividad. 
Adeiiiás de la coiicciitracióii, la irritación depende de la teiiipei-atusa del producto, tieinpo de actua- 

ción y lugar de coiitiicto; cn este setitido, son típicas las irritaciones producidas por rcactivos de naturale- 
za ácida, blisica o coi1 fuerte cal~acidad oxido-reductora. 

La dermatitis ;ilérgica de contacto, se produce a través de un inecaiiisiiio difereiitc: en primer lugar, se 
verifica tina seiisibiliiacióii previa del individuo, dcseiicadeiiáodose la eiiferinedad iiiediaiite el contacto 
posterior coii el aleigeiio n baias coiiceiitracioiies (a iiivcles eii los que no se ixoduciríaii in'itaciones en - 
persoiias no seiisibilizadas). 

El Norili Aiiicricaii Coiilact Derniatiris Group, clasifica al lornialdehído coino el décimo producto 
causai~te de reaccioiics cutáiieas. oroooniciido efectuar la se~isibilizacióii con disoluciones de foriiialina al ,. . 
2% (0.7% de foriiialdcliído), para evitar la actuación del coriipuesto como irritaiite. 

Coiiio Iíiiiite dc seguridad, J«i.daii y cols. encuentran que las aplicacioiies de disoluciones con 30 ppin 
son toleradas por persoiias sensibles. 

La auioiiiatizacióii de procesos, adecuada veiitilaci6n y uiilizacióii de incdios de produccióri e higiene 
personal, lia reducido la incidencia de esta patología. 

FARASCHUK propone la utilizücióii de linipiadom cuiáiieos que eliiniiiaii los rcstos de resinas de 
feiiol-forii~aldeliído, basados cii forrnulaciones que coiitieiieii etaiiol, glicerina y ácido acético. 



I $~ lo . s  ojia/i?io/rjgico.v 
El iiivel de pcsccpcicin ocular del foriiialdeliíclo cii aire, carscierizado pos iiii;i ligera sciisacióii picaiiie, 

depeiide dc la sciisibilidad iiiclividual, csiado Suiicioiial y psesciicia tlc otros coiiiaiiiiiiaiiies, cstiiii5ii<lose 
iiii iiiiihrel coiiipi-ciidiclo eiiire 0.01 y 0.05 ppiii, aiiiiqlie la pcscepcicíii gciici.alizada se sitúa sobre 0.5 ppiii. 

Los iiiecaiiisiiios de deleiisii (liasl~adco y lacsiiiico) pareceii ser soficieiiics pala »~i«iiersc a la géiiesis 
de liaiología olialiiiolcígica. 

Por el coiiirai-io, las salpicatlurss accideiiiales de 1osiiie1iii;i sobre los ojos pucdcii ]~roducir opiicid;rd 
coriiear c iiicliiso pésdidas de visiciii. ( 1  6) 

ipcros iiiiiiag4iiico.s. c u i i c ~ ~ i ~ í g ~ w o s  iei-rirog4iiico.r 
El Soriiialdeliíd« tieiic una c1evad;i capacidad reaciiva coi1 los ácidos iiuclcicos y liroieíiias, y se 1x1 

<Iciiiosis;ido su caliacidad iiriiiagéiiica cii cstudios realizados cii diScreiiies inicsoorgaiiisiiios, artscipodos, 
sisieiiias cclolascs y iiiainif'eros. 

Eii esiiidios de morhili<lad y iriosLalidad, cii grupos huiiiaii«s profesioiialiiieiitc expiicsios, iio se Iia 
obscs\~ailo exceso de ~iiortiilidail pos cAiiccr iiasal o puliiioiias, iiicluso eii aiiiplias coliorics, lo qiic apiiiita 
a Liivos de qiie el I'oriiialdcliído iio cs iiii casciiicigciio Iiuiiiaiio; sin ciiibsrgo, paia llegar a iiiia coiiclusiciii 
dcfiiiiiiva sc precisaii iodavía 11i;ís csiiiclios. (3.1 7) 

IHay ~iiiiiiiiiiiidad de aciicsdo eiiire la coiiiiinidad cieiitíSica cii cuaiito a coiisidcrar coino "potencial- 
iiiciiic ciiiiccríge~io para los seres liuiri;iiios, loda sosisiicia capaz de producir la eiiScriiicdat1 cii cualquier 
especie aiiiiiial". 

Scgúii E.Goiiz5lcz Feriadas, se plaiiteeii ires cucstioiies de iiiicrés: 
- iio se lisn deieciado carciiioiiias eii oiras especies aiiiiiiales. La iiicidciicia ciicoiiirada cii i-atoiics pos 

el Cliciiiical Iiidiisiries liisiituie «S Toxicology, no scsiilta siificieiiiciiieiitc sigiiificaiiva 
- cii las ratas se genera la ciikriiie<l;id a 5 y 15 ppiii doraiiie períodos de exposicióii pr<íxiiiios a sus 

períodos de vida iio geiiei6iidosc a coiicciiiiaciories de 2 ppin. 
- los csiiidios cpidciiiiolcigicos sobre poblacioiics Iiuiii;iiias expiicsi;is 110 Iisii deiiiosirado cspecial 

incidencia de eiifcriiiedades caiiccrigciiss. (1 6) 
Se recoiiiiciid;~ uii TLV de 0.5 ii1g 1 i i i l  de aire, si bicii se pir)c~irarA. cii base a esic posible poder can- 

ccrigeiio, disiiiiiiuir al iiiixiiiio el iiivcl dc cxposicibii laboral. (3, 17, 19). 

Los Iiospiialcs, clíiiicas o otras iirstii~icioiics saiiiiarias ticiicii gsandes iiccesidadcs dc iiisiesi:iles esté- 
siles, ialcs coiiro iiisiruiiiciiial y objetos iiifdicos y quirúrgicos. 

Eii los últiiiios aiios, el einplco de calor Iiúiiicclo y seco ],ara csicsilizar tliclios iiraiesialcs, Iia coiitribui- 
do ;il <ies;irrollo dc uiia cstcsilizacióii adecuada ]pasa iiiaicrialcs icriiioseiisibles y10 sciisihles a la Iiiiiiicdad. 

Exisicii dos iiiétodos priiicipiilcs de cstcrilizaciciii, Sísicos y qiiíiiiicos. (Tabla I ) 

TABLA 1. METODOS DE ISSTIIRI1,IZACION 

Iiiciiicsaciciii 
Vapor 

Físicos Aise calieiiic 
Radiación 
Filiso 

Foriiialiiia -Vapos 
Gaseosos 

Quíiiiicos 
Líqliido (?)  1 Gliii~isaldelrído 

oiros (?) 



El vapor a presión fue, es y seguirá siendo, el iiiétodo predoniinantc cii el inedio Iiospitalario. 
L .  as iiisialacioiies , de radiaciones coinportaii liniitacioiies y en la iiiityoría dc las veces la radiación se 

usa únicaine~ite p m  la esterilizacióii industrial. 
Cabe decir que tanto cl trataiiiieiito con f«rinaliiia/vapor, baja presióii/vapor-i'or~n~~liiiü, como los esie- 

rilizaiitcs quíinicos, actúm a iiivel de iiicra dcsiiifeccióii. 
El óxido dc etileno es el conipucsto quíniico que inereció el priiiier puesto coaiido se exaiiiiriaroii 

todos los deiiiás coinpuestos análogos. (Tabla 11 ). (20) 

TABLA 11: OTROS PRODUCTOS QUIMICOS EXAMINADOS 

1 .  Oxido de propileno 4. Glicolcs 7. H a 1 ownos ', 

2. Acido parlicético 5. Pcrúxidos 8. Dióxido de cloro 
3. Foririaliiia 6.  Etileiiiinida 9. Glutaraldeliído 

El óxido dc eiileiio cs el desinfeclanle gaseoso inás utilizado para esterilizar plisiicos y otro material 
que no puede ser sonietido al calor. (3, 19) 

Aciualnicnte, los esterilizadores de cixido de ctileno son equipos sofisticados c m  todos los dispositi- 
vos de seguridad incorponidos y los c«iiiir)lcs de proceso neces;irios. 

Eii los csterili~.ad«rcs de úxido de etilerio al 100% este óxido es(& coiifiiiiido dentro de la cáinara, ope- 
ran bajo presión negativa para asegurar que el óxido de ctilcno iiuiica penetre en la sala. 

El ciclo iioriiial iocloyc el vacío, la Iioiiiedificacióii (a veces con iiiyecdóii de vapor) obtencirin de una 
concc~itracióii apropiada de gas extrayendo al final del ciclo los ~.csi«s de óxido de etileno de la cáiiiara y, 
fiiialinentc, cxtraccióii de los objctos para aireación. 

ES cxtreinatla~iieiite iinportaiite aircar los artículos para asegurarse de que Iia sido eliiniiiada la niáxi- 
ina cantidad posible de óxido de ctileiio absorbido. 

Con el equipo de aircacióii disponible actualiiicnlc, es posible una aireación rápida. 
Actual~iiente se recoiniciida airear iiiciuso los inatcriiiles de superficie dura eiivucltos en papel o 

polietileiio diiraiitc aproxiniadaincnie dos Iioms para asegurar que el inatcrial de eiivasado quede exento 
dc óxido de etilciio. 

las actuales cabiiias de aircaci6ii Iiaii eliminado el probleiiia de la toxicidad, han reducido los stocks, 
aliorriiiidc espacio de aliiiaceiiaiiiieiito, siiiiplificando la rotulaciúii y la conservación. (20) 

El óxido de etilciio es uii irritaiite cutaneoiiiucoso, que es letal en pocos niinutos a conce~itraciones de 
50.000 - 100.000 ppin. 

El contacro con iiiaterialcs i~isiificienicriic~itc veritilad«s q ~ i c  lo coriteiigi~ti, como guantes, iiiascarillas, 
cánulas eiidotraquealcs, ináscaras dc anestesia, ctc., pr»ducc tras uii característico período de Iatcncia de 
unas Iioras, lesio~ics irritativas, conjuntivitis, queinaduras corncalcs, e iiicluso tras la exposicióii a eleva- 
das coiicc~iiracioiies, cataratas. pudiciido el contacto repetido originar scnsibiliraciones alérgicas. 

A nivel geiieriil puedc ocasionar cuadros de intoxicacióii aguda, cuya gravedad va a <lepender de la 
iiiteiisidad de la exposicióii; las ioriiiiis niás benignas co~isisteii en altcracioiies gastrointestiiialcs (iiáuseas 
y vóniitos) y las ni6s graves en alteraciones respiratorias (disnea, cianosis, cdenia pulinonar) que iiicluso 
puedeii presentarse tras exposicióii de algunos niiiiutos a 500-700 ppin (700 ppiii es el diiitel olfativo). 

Tainbi6ii pueden presentarse alteraciories clcctrociirdiogrAficas, iieiirológic~is. Iic~iiatológicas, a~iafi- 
Iácticas y excrccióii uriiiaria de pignientos biliiires. (3, 21) 

Se  Iiaii descrito, tras la exposicióii durante la gestación, abortos y partos preniaturos sin que exisca la 
cvidciicie de efectos tcratógeiios. 

La iiiloxicación crónica puede ocasionar alteraciones iieiirolúgicas (eiicefalopaiía, polineuritis) y iieu- 
i'ovegetativas. 

Núinerosos estudios eii i~iicroorgaiiisiiios, artrópodos, vegetales y células de iiiainíí'cros y huinaiios 
Iiaii deniostrado su poder inutagénico. 

En ratas se ha observado que produce leuceinia y iiiesoieli«ina, lo que no ha podido coiifirinarse en el 
hombre. 

La propiedad que el úxido de etilciio Iieiie de alquilar la heiiioglobina para producir la N-3 (2- hidro- 
xietil) liistidina sc. utiliza para la deierininacióii biológica del grado dc cxposicióii. 

Sus efectos inutagéiiicos y posilileniente cancerígenos Iiaii llevado a la ACGlH y a la OSHA a propo- 
ncr uii TLV de I ppiii, (una parte de óxido de etileno por cada iiiill611 de partes de aire, en cl curso de una 
joriiada inedia de trabajo de 8 Iioras). (3, 21-22) 



Los quiiriiotcl.picos ~iiitineoplésicos vieiieii sieiido cada día inás iiuiiierosos en la práctica médica. 
La exteiisióii de su uso ha auineiitado la preocupación por los posibles riesgos laborales asociados a 

su preparación 
Actualiiierite en Centros Hospitalarios. se vieiieti utilizaiido alrededor de 56 preparados coiuerciales, 

col1 uiia po/eiiciu/ peligi-osirlr~i roxico1ó~icu.s debido al iiiecanisino íiiliiiio de acción de sus principios 
activos, la destruccióii iiidifereiiciada dc células, y iuuy espccialiiieiite las células de divisióii iiiuy activa, 
como células de iiiédula ósea, piel, iiiucosa gastroiiitcsiinal, folículos pilosos y tejido fcial. (23, 24) 

Los iiicdicaiiiciitos citostáticos soii utilizados, tanto por personal farinacéutico coiiio persoiial iiiédico 
y dc eiifcriiieria, en las distintas fases de preparacióii, admiiiistracióii y eliiniiiacióii de iiialeriai de desc- 
cho. (4) 

Se Iia deiiiostrado que algliiios fáriiiacos citotóxicos, cuaiido se administran a dosis terapéuticas, pose- 
eii un efecto iiiuiagéiiico (que se poteiicia con el coiisuiiio de tabaco), carciiiogénico y teratogéiiico tanto 
eii ¿iiiiiiialcs como eii el hoinbre. (25) 

Los citostáticos se ~~iiiiicjaii a menudo abicrtaii~cnte eii el niosi~ador o cii cáiilaras de flujo laminar 
Iiorizoiital, coi1 el ricsgo coiisiguieiitc de iiihalación o contacto cutéiieo. 

De acuerdo con la iiiforiiiacióii actualinciile dispoiiible sobre cl riesgo del personal que trabaja en la 
iiiaiiipulacióii y admiiiistracióir de fáriiiacos citotóxicos, podeirios clasificar los efectos eii dos categorías: 

-efectos locales, causados por el coiitacto directo del citostático coi1 la picl, iriucosas y ojos (derniatitis, 
inucositis, pigiiieiitacioiies, queiiiaduias, reacciones alérgicas) 

- efectos sistémicos a corto y largo plazo, debidos a la iiihalacióii o iiigesta del citostático, pues la 
niayoría de quiiiiioterépicos iio sc absorben por la piel. 

Eiiwe las alteracioiies sisténiicas cabe citar iiáuseas, vómitos, vértigos, ccfaleiis, iilareos, alopecia, 
prurito. (25) 

Así misino se ha descrito alteracihi cornear, cardiotoxicidad, hepatotoxicidad, iiefrotoxicidad y 
hemorragias, al igiial que alteracioiies del lraclo respiratorio dchido a la iiilialacióii de aerosolcs de estos 
productos. 

No todos los citostáticos producen algunas de estas reacciones kixicas, pero no son raros los prepara- 
dos que tieiicii dos o tres efectos suiiiados de los seiiiilados, a dosis terapéuticas. (24) 

Adeiiiás de los efcctos reseñados, existcii otras situaciones de riesgo: inujeres que prcvéii embarazos, 
iiiujcres embarazadas, mujeres que haii sufrido abortos previos, personas soinctiáas a Ii.ataiiiieiito antiiico- 
plásico previo, personas coi1 alergias y malforiiiaciones coiigéiiitas, persoiial que trabaja con radiaciones 
ionizaiitcs. (25) 

Los gases anestésicos, a la luz de los coiiociiiiici?los adquii'idos cii los últiiiios quince afios, coiistitu- 
yen uri riesgo ocupacional iiiiportante para los trabajadores de los Iiospitales y ni& coiicretaineiite para 
los aiicstesistas, cirujaiios, persoiial de eiiferiiiería destiiiado en quirófaiios así coiiio salas de despertar, 
salas de partos c, iiicluso, clínicas dentales. (19,25) 

Los agentes aiiestésicos iiiés utilizados actualiiieiite son el óxido ~iitroso (protóxido de nitrógeno N,O) 
y el 2 - Broiiio - 2 - cloro - 1 ,l.1 - trilluorerano, Ilaiiiado Halotaiio o Fluotaiio, que sc usan iiidistiiitaincn- 
te juntos o por separado. 

Deiitro del vasto núinero de productos quíiriicos que se utilizaii eii los hospitales destacan los aiiesté- 
sicos volétiles. 

Las coiiceiitraciones de estos gases, cxtre~iradaiiieiite volátiles, soir muy variables de unos locales a 
otros, en h ic ión  de la mayor o menor vciiiilacióii de los iiiisiiios. 

Así, en los locales mal veiitilados, sc Iiaii detectado coiiceiitracioiies exlrao~.diiiiiriaineiite elevadas de 
éter y dietilétcr duraiite la adininistracióii cii circuito abiertol iguzil que de óxido nitroso, halotano y ciclo- 
propano. 

Iiicluso en quirófanos inoderiios coi1 aparalos de veiitilacióii iiiccáiiica, si no existcii sisleiiias especia- 
les de reducción de residuos de estos gascs, las coiiceiitracioiies de óxido riitrosc llegan a cieiltos dc par- 
tes por iiiillóii y las de halotaiio y derivados a deceiias de ppiii. 

Los sisteiiias de captación y eliiniiiación de  residuos de estos gascs coiisigueii secuestrar de un 90 a 
un 98 por cien de las coiiceiitracioiics libres, con tieiiipo suficiente. (26) 



A pliriir del estudio tic Vaisnien en anestesisias sovitticos public;ido en 1967, coiiiieiiza a prestarse 
atención a los trasiornos debidos a la cxposición a gases anesitsicos; sc han dcscriio irastornos dc la pcr- 
ccpción. cogiioscitivos y de habilidad niotora en voluiiiarios expuesios a trazas dc gases anestésicos, 
resuliados que iio han podido ser reproducidos. 

Por lo que Iioy sabemos, parece ser que no se producen efeclos agudos sobrc la conducia con concew 
traciones iiiferiorcs al 8-1 2% de óxido iiitroso y 0.1 '?/0 de Iialoiaiio. (3) 

Tanihién se ha observado una i'recuencia de suicidios muy elevada, que ha sido calificada por la 
Sociedad Americana de Aiicstesiología conio el principal prohlcina de saliid de los ancstesistas. pero esic 
ricsgo iio es sigiiificaiivamenic inayor que el que ~prcsciita el conjunto dc todos los niCdicos y sí frcnie a 
la población inasculiiia general. (3,27-28) 

En el pcrmnal de quirófaiio se Iian descrito aumentos ieiiiporales dc las transaniinasas hepáticas, icle- 
ricia y cirrosis hepática, «bser\~ándose en EE.UU., Checoslovaquia e Iiiglalci-ira ;iuiiiciilo de la liccueiici;i 
de cnferiiiedades licp' aticas. ' 

Se Iian descrito tan~hiéii, sobre todo en niujcrcs, iiiayor ii-ccuencia de eiiferincdad ren;il. 
IIe todos los efectos sobrc la salud, airibuidos a los gases ancstésicos, los niis controvertidos son el 

ricsgo de ~mlior~iiaciones congénitas (del SNC, ~iiusculoesquelélico y cardiovascular) y el riesgo de 
aborto ya selialado por Vaisinaii cii 1967 y luego coi~lirmado por iiiiliierosos investigadores. 

Askrog y Harvald, Cohcn el al., Knili-Jones ci al., Rosciiherg y Kirves, Giillic ct al. y Toinliii; en 
tanto otros (Pharacli et al., y Vanliinen) no lo observan. 

La validez de los resultados dc estos estudios, 1s niayoría retrospectivos y realizados iiiedimte cues- 
tionario postal, Iia sido rccieiitenieiile cuestionada, sobre iodo por -Fcrstaiiding, Axelsson y Rylander y 
Taiineiibwum y Golberg- que ponen de inanificsto iiuinerosos efrorcs inetodológicos y apuntan la nccesi- 
dad de realizar estudios prospeciivos adecuadaniente disefiados. (3, 1 9, 26-27) 

También se Iian realizado nunierosos estudios sobre la posibilidad dc que los gases anestCsicos actua- 
sen conio un carciiiógeiio por exposición profesional, e iiicluso conio u11 carcinógciio traiisplacentario, 
sin que liasta la fecha se haya podido confirinar que la exposición crónica a trazas de gases anestésicos 
suponga ricsgo de cáncer. 

Otros efectos debidos a la cxposición a gases aiicsttsicos son la irritación de las vías respiratorias iras 
la inlialación crónica de éter, laringitis y asma iras la exposición a halolano y enflurano. (3) 

A la vista de todo esto, debeni»s afirniar que iio se pueden dcniosirar con todo tipo de garantías los 
ckctos nocivos ocasionados por la exposición laboral a gases aiiesiCsicos. 

Sin embargo, desde el punto de vista de la protección dc la salud, es un Iieclio cierto que se miden 
conccntracioncs elevadas de gases anestésicos en el aire anibienic y que se pueden dctcrininar coiicenira- 
cioiies de éstos (o sus nictabolilos) en aire exlialatlo y fluidos hiológicos, por lo que deben toiiiarse niedi- 
das para reducir las concentracioiies ainbicntalcs dc gases aiiestCsicos, residuales eii quirófanos, in8xinie 
siendo ello técnicanicntc factible. (1 9) 

La NIOSH liniita la polución en quirófan«s a 25 ppni de óxido nilroso y para los agentcs aiiestésicos 
halogenados un líniite de 2 ppm, o inferior si además hay óxido niiroso en cl a~iibieiitc; sciialando la posi- 
bilidad tCcnica de que las concentraciones anibicniales estén por debajo de 0.5 ppm (3,  4, 19, 26-27) 

Criusm que niotiiwt r(<.sirluos ui~ibientciies iic grises rriw.str'.>ico.s 
1) Fugas del sistema de alta presión: los lugares de fuga parliculariiiciitc frecuenies son la conexión 

<le salida (por ej., Slirrider) al cubo ceiiiral flexible del sisknia central tiel óxido iiii~i>s« o las juntas 
de unión de la bombona con el aparato de anestesia. 

2) Fugas del circuito de baja presión: aunque existen niuclios lugares posibles de fugas, uno de los 
niás Frecuentes es cl canister de CO,. La junta de Csic puede estar calieiiie y rota, o los gr8nulos de 
cal soda& puedeii inipedir un cierre heriiiético. 

3) Técnica anestésica: por delinicióii, las Iécnicas gola a gota y dc insuflación coiistituyeii una h g a  
anibicntal iiicoiitrolable de grandes volúnieiies de anesdsico en el quirófaiio, que rápidanientc 
alcanzan concentraciones que exceden a las rccoiriendadiis por la NIOSH. 

El caso opuesto cs la récriinr del circi~iro (wrriilo, que una vez csiabilizadii, evita fugas clínicaiucnte 
iniportanies de anestésico. 

La institución de programas de conirol, coino la extraccióii del cxccso de gases del circuito respirato- 
rio, produce concentraciones por debajo de 8 ppn .  (Cf. RONALII D. MILLER, ANESTESIA, VOL 1, 
135 SS.. 1986) 



El ecceiiiii a/i!rgico /)r.ojie,sioiici/, es 1116s li.ecueiite eiitrc persoiial de laboratorio, A.T.S/ D.U.E., ayu- 
daiitcs dc ciriigía y otros auxiliares, cleiitistas y téciiicos dentales, debido al coiitacio rcpctido coii produc- 
tos quíiiiicos, iiicdicaiiiciitos y aiitisépticos, y a los frccuciiles lavados y ccpiliados de iiiaiios y aiitebra- 
zos. (3) 

»e,?i~arili,s pr.odricii/i~.s por. e/ ilso de RIIOII /~ . I .  de ~ o i i m ,  los iiiiiicrialcs coii los que se fabrica11 los guaii- 
tcs, espccialiiieiitc el caucho, pero taiiihiéii los plAsiicos, puedcii origiiiw ecceiiias alérgicos. 

La deriiialitis por coiitaclo varía dcsdc uii ciirojeciiiiieiito transitorio Iiasta uiia tuiiiciaccióii iiiteiisa 
coi1 loriii;icióii de aiiipollas; soii coiiiuiies el prurito y ia vesiciilaci(iii. 

Su corso varía, si se cliiiiiiia la causa, el eriteiiia siiiiple desapiirecc eii uiios p«cos días y las iiiiipollas 
se sccaii 

L. as . ,iiiipollas , y las vesículas puedeii roiiipersc, rczuiiiar y hrinar coslras. Al rciiiitir la iiiflaiiiación, se 
produce foriiiacióii de escaiiras y cierto eiigrosaiiiiciito 1ciiipoi.aI de la piel. 

La coiitiiiuacióri de la exposicióii al cauclio o al pldstico y las coiiiplicacioiies tales coiiio irritacióii, 
excoriacióii o iiifeccióii, puede inducir a una dcriiiatitis cróiiica. 

Eii un estiidio practicado dui-aiiic el ticcciiio 1974 y 1983, por Estlaiider y cols. del Iiislituto de Salud 
Laboral de I-tclsiiil<i, dciiiostraroii claraiiieiite que la alergia a los guantes de cauclio es liccueiiic, iiiicii- 
tras que los guaiites de p18stico produccii reaccioiies alérgicas sólo ocasioiialinciite. (29) 

SNidi-oiiie de 1u.s ~iiiiiios secos, debido a la ~iiaiiipulacióii de yeso. cs pasihlc ciicoiitrarlo eiitre el perso- 
iial de cirugía y trauiiiaiología. 

Utiiiiiicidii mi 1,ohor.urorio.s de: 
La bccapropiolacioi (caiicerígciio), el liexaclorof'eiio (teraiógeiio y iieurotóxico), los glicoles (cáiiccr 

de vejiga), el bcnzol, xilol y loliieiio (lei~ceiiiia, aberracioiies croiiiosóinicas), xileiio (distrés respiraiorio 
y ;rlteriici«iics digestivas y iieurológicas). (3) 

Con respcclo sl tolueiio y xileiio, iilerece especial iiiciicióii un estudio realizado por H .  I'rousl el al. eii 
diez lahoraiitas que trabaja11 eii uii Servicio dc Aiiaioiiiía Palológica y once laboraiitas que iio iiiaiiipula- 
I-oii iiiiigúii solveiile. 

Sc alxeció la iiiiporiaiicia de la cxposicióii eii fuiicióii de la antigüedad de la cxposicióii, la cloracióii 
de la exposicióii diaria, la tasa de solveiitcs eii la atiiiósfcra del puesto cIc trabajo y cii el laboratorio y la 
tasa de los iuctabolitos uriiiarios del tolueiio (iicido Iiipúrico) y del xilciio (Bcido iiietiiliipúrico), sobre 
dos iiiucsiras de oriiia recogidas el iiiisiim día, iriucstras de las oriiias de la iiiañaiia eiiiitidas antes del 
priiicipio del luriio, iiiuestras de las oriiias de la lardc ciiiitidas después de terminar el turiio. 

Los inetabolitos iiriiiari«s y la crcatiiiiiia sc Iiaii dosificsdo eii las dos iiiuesl~.as de niodo que pcriiiiliiii 
la cxpresióir de los resultados eii grtiiiios de iiieiabolitos por greiiio de crcatiiiiiia y evitar clc csia foriiia 
una fastidiosa recogida de oriiias dur.aiiie 24 horas. 

Estas dosificaci«iics se Iiaii rcalizadc por croiuatcigrafíii eii fase gaseosa. 
La dosificacióii de los metaboliios iiriniirios coiif'iriiia la existeiicia de uiia iiie~iibolizacióii diaria dc 

s«I~c~i tcs ,  ya que sus t a s a  se elevan cii el iraiiscurso dc la joriiada de trabajo; sin eiiibargo, permaiicccii 
cii la iiiayor parte de los casos por d c h ~ j o  de los valores míiiiiiios. 

El psicosíiidroiiic de los solvciitcs orgiiiiicos. aunque coiiocido desde hace varios dcceiiios, recieiite- 
iiiciite ha sido objeto de iioiiierosos trabqjos, eii especial cii los paises iiórdicos (Suecia, Fiiilaiidia, Diiia- 
iiiarca) y cii Italia. 

El desarrollo de los esludi«s cpidciiiiológicos y de los iriedios de iiivestigacióii e11 toxicología iieuro- 
coiiiporiaiiiieiital, Iia periiiitido cl iiiostrar quc una proloiigiida exposicióii a débiles coiicciitracioncs de 
solvciiics podría provocar una afcctacióii de las f'iiiicioiies superiores y trastorilos de la persoiialidad. 

La fiecueiicia de los sigiios fiiiicio~iales es iiiiiclio iiiiis iiiiportaiiie eii las laboraiitas expueslas que eii 
las testigo: lpadeceii celaleas, una teiideiicia ansio-depresiva y tr;~storiios de la iiieiiiosizi. 

El iiiecaiiisiiio cxacio de la toxicidad iieuro1ógica iio es coiiocido, pero estudios experiineiitalcs en 
ratas Iian iiiosirado que el xileiio y el tolueiio ])rovocabaii uiia disiiiiiiucióii de la tasa de los iieuroiiicdia- 
dores ccrcbrales, especialiiiciitc de la tasa de acetil-coliiia, de la que se conoce su papel sobre alguiias 
ftiiicioiies cercbralcs, coiiio la iiieiiioria y el sueiio. (30) 

Meruui-io y sus coinprresros, eiiipleo de aiiialgaiiias eii coiisullas de odoiitología. 
Yodo y .sirs coiiipi~e.sro.s bioiyqínico.r 
Moiióxiiio (/E ciii.l?oiio, trabiijos e11 caldcrils c i i l~ t~lacioi ie~ de c;ileiaccióii. (4) 



2.3. Riesgos Biulúgicos 

Las ciifcrinc<lades iiifecciosas soti u110 de los inayores riesgos ociipacioiialcs para el persoiial saiiita- 
si«, que se llalla coiiliiiuameiitc expuesto a las iiiisinas. 

A su vcz, diclio persoii:il puede traiisinitir iiifcccioiies a otros eiiiplcados, pacieiitcs, o iiicluso ti iiiiein- 
bros de su laiiiilia. (3 1) 

El riesgo iiifcccioso, si bien existe cii los <lifcrciitcs ainbieiiies eii qnc se ejerce el profcsioiial saiiiia- 
rio; va a ser inayor a iiivcl dc los ceiiiros de iiivesiigacióii c m  inicro«rgiiiiisi,ios y Ii«spiiales, y <Iciiir« de 
ésios e11 los laboratorios, salzis de iiifccciosos y l'ediatria. 

Del coiijuiito del pcrsoiial liospiliilario, el persoiial saiiilario, es el iii6s frecueiiieiiiciiic afectado. 
De ciitrc las ciiferiiiedades iiifecciosas, las de eiiologia víricii soii hoy las iniis frccticiitcs c iinporiaii- 

les y deiiiir) de éstas dcsiaca la Hepatitis B. sin duda la enferiiiedad profcsioiial iiikcciosa in6s iiirl~ortaiite 
del pwsoiial saiiitario. (32) 

Las priiicipales foriiias de traiisiiiisióii de la Hepatitis de tipo B eii uii cciiiro saiiitario son, por ordeii 
decrecieiite: 

- Trcii~sini.sidii pnwi7ier.d abierto: liioculacióii percuteiiea directa por aguja o iiisiiunieiito piiiizaiite 
coiitainiiiado coii suero « plasina iiikctivos (piiicliazos accideiiiales, iraiisfusión de sangre o productos 
sariguiiieos coiitaiiiiiiados, abrasioiics, acopuiitura). 

- ii.¡mi?ii.sidi? p/rreiitei.ol incipcirci?fe: 
a)- Iiioculacióii percut;iiiea de suero o plasiiia iiifecixlos siti piticliazo de aguja (coiitainiiiacióir de 

quc~nadoi.as, arañazos, u otras Icsioiies cxisteiiies). 
b)- Coiitainiiiacióii de superficies iiiucosas de ojos « boca con suero o plasina iiifcctivo (por cjeixplo, 

xcideiile al pipciear sangre). 
e)- Coiilainiiiacióii de piel Icsioiiada (grielas cut6iieas, acii6 coii lesioiics abiertas) o iiiucosas a partir 

de superficies inaiiiiniidas. 
<I)- C«iitainiiiacióii de superficies iiiucosas con secrecioiies iiifcctivas (saliva o scincii). 
l a s  , dicds :. , . de alto riesgo soii: servicios de licinodiálisis, laborau)ri«s, banco de sangre, ireas quirúrgi- 

cas. odoiiiológicas y servicio de urgencias. 
El riesgo de iiifeccióii es superior en A.T.S./D.U.E., Auxiliares de ciifcriiieria, persoiial dc liiiipieza, 

Dciiiistas y Cirujaiios Deniales, así coiiio eii Ciriijaiios y Patólogos. 
La i~ifeccióii se coiiirae, en la inayoría de los casos, cii los priineros afios de ejercicio profcsioiial, 

pero el riesgo de coiitagio se iiiaiiticiic csiable cii los años postcriorcs. (3 ,3 l )  
Alguiros estudios liiiii señalado que del uiio al uiio y iiredio por cicii de todas las adinisioiics iiospitala- 

rias soii I E s  Ag-positivos, y que diclio estado en el 80 al 9Oo/<;de estos pacieiiies ti» es dcscohierto en 
iiiiigúii inoiiieiito duraiiie su cstziiicia hospitalaria. (32) 

La iiparicióii de casos de Hepaiiiis A de origeii «cupacioiial cii uii ceiitro saiiitario es rara y suele ir 
uiiida a dos circuiisiaiicias i~ifrccuciiies: la fiieiiie de iiileccióii es 1111 pacieiitc que Iia sido asistido por otra 
causa, y por oiro lado el pacieiite preseiita iiicoiiliiiciicia fecal. 

La iraiisiiiisióii de la eiiferiiiedad se produce por vía fecal-oral. 

2.3.3. Hepariris i i o  A, i io 13 

Los inecaiiisinos de traiisiiiisióii del virus de la Hepatitis iio A iio B soti siniilares a los de los virus de 
la Hepatitis R .  auiiqiie tambiEii se lia descrito la traiisiriisióii fecal-oral, esto pcrinitc afiriiiar la existciicia 
de al nieiios dos tipos de virus : uiio de coinportainierito siinilar al VHA de traiisniisióii fecal-oral, capaz 
de causar cpidcini;is por coiiiaiiiiiiacióii de aguas potables y probableiiieiite de casos esporBdicos, y otro 
de inecaiiisino de traiisiiiisióii prcfereiiteineiite parcntcral. similar al VHB, rcspoiisable de la inayoria de 
heyaiiiis posiraiisfiisioiiales, Iiepaiiiis de los Iiciiiodializados y causa de uiia proporcióii iiiiporteiite de las 
Iicpaiitis de los drogadicios. 



Actualnieiiie iio se dispone de técnicas para la detección de niarcadores iiinninológic~s específicos, ni 
iainpoco se puede dcteriniiiar cl pcríodo dc iiifcctivi<lad tras la infección aguda. (3 1) 

Otro iinporianic grupo de infecciones uíricas so11 las producidas por los Herpes virus; el hombre es el 
único huésped y fuciitc de iiifccci61i conocida del virus, siendo. el inccanisiiio Iiahitual de transmisión el 
contacto directo de persona a persona, aunque puede taiiibiéii iraiisiiiitirse por fóiiiitcs recién contaiiiiiia- . . 
dos (vasos, cobierios ... ) 

La infección se iidquiere coinúiiniente en la infancia, teniendo el 80 O/o de los adultos iítolos elevados 
de aiiiicoerpos iieuiralizantes y í'ijad»res de coiiipleinerito. 

Las ciicucsias efectuadas en la coiiiuiiidad y dentro de los Iiospitales indican que del uno al diez por 
cien de los pacientes hospitalizados y de los empleados preseiitan una irifeccióii sintoinática o asiritoiiiática. 

Estas ]~ers»iias infectadas coiistituycn focos poieiiciales de i~ifeccióii para otros pacientes liospiializa- 
dos o para los einpleados. 

Tres grupos de pacientes presentan una inayor probabilidad de traiisniiiir cl Ilcrpes Simple a oiros 
pacientes o al personal: 1. Pacienics iicuroquirúrgicos (y probablenienle otros pacientes coi1 secrecioncs 
orales infectadas que requicrcii traqucotoniía o irituhacióii); 2. Pacicnics con ccccnia Iicip13ico u otras 
lesiones ciiiáneas extensas por Herpes Simple; 3. Pacientes coii enferinedades crónicas, debilitados o 
iiiiiiuiiodepriiiridos. 

Los scrcs Iiuinanos parecen ser el único reservorio imporiaiite, aunque pueden (cuando proceden de 
lesiones) sobrevivir uii tiempo variable en finiitcs (en gasas sohrevivcii varios días) y sulmí'icies. 

Las abrasioiies cutineas, quemaduras y oiros defectos epiteliales pueden facilitar la infección. 
La infección de 10s dedos produciendo paroniquia o panadizo Iierpético, ocurre con cierta frecuencia a 

nivel iiospitalai-io; el iiiccariisnio dc traiisiiiisi611 es por contacto con secreciones orofaríngeas infectadas 
de pacientes, inoclios de los cuales 110 preseiitiin lesiones clínicas evidentes. 

El personal saniiai-io con mayor riesgo son los médicos y A.T.S.1D.U.E. de Unidades de Cuidados 
Intensivos, servicios de Anestesia y Odontología por su inayor c«ntecto coii secrecioncs oroí'aríngcas, y 
deiiiro de ellos, el pei-sonal iiiás jovcii enirc cl que hay una iiiiiyor proporción sin aiiticuerpos. 

Estas lesiones, que aparecen tras 1111 período de incubacióii de tres a siete días, pueden ser doloinsas y 
iiiitiestéticas. pcro no existe evidencia de que coiistituyaii peligro alguno para personas por lo deinás 
Sallas. 

Por el conirario, el feto se ciicueiitra en ni6xiiiio riesgo dc anonialías coiigéiiitas debido a la iiifeccióii 
por Iicrpcs-virus durante el primer triinestre, pero puede scr vulnerable Laiiibiéii a la infecció~i eii uiia lasc 
~mstcrior del embarazo. (33) 

El riesgo de varicela para el ~icrs«iial saniiario es pequeño, puesto que pocos adultos son susceptibles 
(3%), pero aquellos que eiikriiiaii, 1>adcccii más coinpliciiciones. 

En mayores dc 20 años la eiicefaliiis y sobre todo la iicuiiioiiía son inás frccucntcs. 
Las lesi«nes de vías respiratorias iiltas (varicela) y cuiáiicas (varicela y zoster) de los pacientes iiifec- 

lados constituyen los principiiles focos del virus varicelzi-zosler. 
El virus ha sido aislado ú~iicaniciite a partir de piicieiiles con infecciones agudas de varicela o zoster, 

y las personas asiiitoináticas, colonizadas, revisten probableiiieiite escasa iniporiaiicia como rcservoi-io. 

El riesgo real de la infeccih por ciio~iiegalovirus recae sobre el felo de uiia inujer infectada en los 
pri~ncros iiieses de eiiibarazo. 

La iiifeccióii coirg61iiia por CMV tanibié~i prescrita un espectro que va desde la adquisicióii y excre- 
ción iiiaparcnie Iiasia una iiialforiiiacióii congénita ostensible. 

El uno por cien de todos los nacidos es16 infectado por CMV, pero de éstos tan solo un dicz a quince 
porcicii sufrirán iiifcccióii clínica. 



Los grupos de niayor riesgo son niu,jeres gesiantcs, nconatos, pacieiiics trasfundidos, soiiictidos a iras- 
plante de órganos o a cirugía exiracorpórea. 

Cuando la infección se adquiere en la edad adulta la forma clínica niás coinúii es una niononucleosis 
por citoniegalovirus. 

La adquisici6n parece requerir contacto í~iiiiiio con personas que excretm CMV por orina, saliva u 
otras sccrcciones. 

Los niños la adquicreii a partir dc su inadre iiit~uterinameiite, al nacer o doranie el período postnatal, 
siendo en el adulto la iransiiiisión venérea la ni& coniún 

Los CMV ianibién pueden ser 1raiismitidos por traiisfusión de sangl-c fresca, lcclic y órganos trasplaii- 
t ~ I o s .  

Los csiudios seroepideiiiiológic«s sugieren que la iiií'eccióii s i  adquiere coniúiiinenic en la infancia, 
observindose un auinciito en la tasa de seroconversióii en la pubertad, lo que sugiere la iransiiiisión vené- 
rea y por e1 hcso. 

Hay poctvidcncia dc que los CMV icngan la capacidad para causar brotes Iiospitalarios. 
El personal de cnfcrnicría quc trabaja con rccién nacidos en prematuros, unidades de Cuidados Inteii- 

sivos y Enfcrnicría Pcdiáii-ica iioriiial no niucsira niayor evidencia scrológica de infección que las cnfcr- 
meras de pediatría que trabajan coi1 escolares. 1,os riesgos de transiiiisióii de la infección de niños al per- 
so~iai que los cuida, pariicularineiite iiit~,jeres en edad firtil, cii Iiospiiaics, guaidcrías, escuelas y otras 
i~istitucioiies, no cs bien conocido, pero el riesgo de los irabajadores de los servicios pediátricos es pnha-  
blcnicnie bajo y no nieyor quc el de las ~iiujeres de la población general. (31) 

La erradicación niundiiil de la viruei;i no excluye 18 posibilidad de adquirirla en cl laboratorio y su 
subsiguiente propagación Iiospitalaria, que se iiiaiiiendrá en ianto existan virus de la viruela en las 
colecciones. (3) 

El principal mecanismo de traiisniisión del virus de la gripe ticnc lugar 21 trav6s de la inlialación de 
núcleos goticulares procedenics dc pcrsonas iní'eciadas. 

La difusión de la eiiferiiiedad en el Iiospital y centros sanitarios se ve faciliiada por la alta densidad de 
población dc los mismos, el gran porcentaje de enferniedad asiiitoiiiátic;~, y el frectienie contacto con 
sccreciones respiratorias. 

Auiiquc la inorbilidad de la gripe para cl personal es baja, las alias casas de aiaquc duranic las cpide- 
iiiias, la poieticial niorbilidad para los pacientes, y el abscntisriio laboral llevan a considerar la for~iiula- 
ción (Ic normas de prevención (1 1) 

La traiisniisión nos«coniial dc In Neisseria iiicningiiidis es poco común 
Pucdc ser posible a través de un coniacio dirccio inienso con la persona infectada o con secreciones 

respiratorias de la inisina sin usar las debidas precaucioiies. (31) 

El riesgo de polioniieliiis para el personal hospitalario puede aciualiiientc, ti» ser m y o r  que el cxis- 
tcnte entre la población general. (32) 

Si un miembro del personal Iia sido niordido por un pacienie con rabia o tiene arañazos, heridas o 
iiiucosas conlaniinadas con saliva u otro material iiifeciivo debe recibir tratmieiit« mtirrábico 10 anics 
posible. (31) 



La iiiipoiiaiicia de eski ciifcriiicdad radica en su piideciiiiieiiio eii los priiiicros iiicses de I;i gesiacióii 
]por la posibilidad de origiiiar aboiios y iiiiilí'oriiiacioiics coiigéiiilas. (32) 

Se I ia i i  tlcscriio varios broics dc rubeola eii liospiiales, el coiiirol de los ciialcs es dificil <I;ido que el 
pwhdo de iiicubacióii dc la ciileriiicded es de 15 a 20 días, eii los que iio Iiay siiiloiiiiilología pero la 
eiiferiiiediid se pucdc iraiisiiiiiir. 

Por oii'ii pai'ic, la aparici6ii de rubeola eii cl Iiospital supoiie uii riesgo iiiiporlaiile ~mra las iiiujeres 
eiiibiiiiiziidas susccptiblcs, taiito paciciites coiiio pcrsoiial saiiiiario. (31) 

Liis drciis tlc iiiayor riesgo lo ~oiistiiiiycii los servicios dc obsiciricia, pcdiairía y lal>«ratorios dc sero- 
logíii y iiiicrobiología. (32, 34) 

I'or lo que rcspccia a la susccpiihilidad de las iiiii,jeres eii edad fértil que tralxijaii cii liospiialcs, las 
cifras se siiúaii ciiirc Ciudad Saiiiiaria Vall d,  Hcbróii el 8.6% 1-lospiial Gciicral dc Galicia el 5.69 Yo, 
1-lospiial Uiiivcrsitai-io de Sevilla el 5.81 %. (3 1, 32) 

La ir~iisiiiisióii se produce iiic~liaiiic gotiias, coiiiscio direcio (secrccioiies iiasoi'aríiigcas, sangre, oriiie 
o 1ieccs)o coiitacto iiidirecio (hiiiiles reciEii coiii;iiiiiiiados por sccrccioiies, sangre, oriiia o Iieccs). 

La propgiicióii acr6gciia es posiblel eii cspcci;il ;i piirlir dc aqiiellos pacieiilcs coi1 siiiioiiias rcspir;ito- 
rios proiiiiiieiiies (los y coriza). 

Las personas iiifectadas con el virus de 1;i rubeola puedeii ser iiifecciosas desde siete días aiiics a cuii- 
ir» dfiis dcspiiCs dc apareccr el cxaiiiciiia. (32) 

Tieiicii iiiciior imporiaiicia, sieiido cl pcrsoiial de pediairía, obstetricia, laboraiorios de scrología y 
iiiicrobiología el iuás expiicsto a e s i x  iiií'cccioiies. (34) 

Dos eiiferiiiedndes protlucidiis por adeiioviius piicdeii alccisr a los ]~iolcsioiiales saiiitarios, /iiJi'(,hr-e 
f(1rii igocoi~jiti it i1~01 y con iiiayor frecoeiicia /u <juer-oiocoii,jirijIi~~i/is <.i,iil(!r~iic(i que se iraiisiiiiie por dcdos, 
líquidos o iiisirt~iiieiiial oltaii1iol6gico coiilaiiiiiiado por secrecioiies oculares de enieriiios. 

Los brotes son frecueiiics cn pueslos de primeros auxilios doiide se adiiiinistran tratamientos para 
iraiiiiiaiis~~ios oculares, o en servicios y coiisultorios oiialiiiológicos. (3) 

La irniisiiiisióii ocupiicioiisl tieiie lugiir a iravés de liii coiiiiicto directo con 121 pcrsoii;i iiiicsiadii, 
iiifcsiada, iiicliiso iiiaiiteiiiciid« uii hucii iiivcl de Iiigiciie. 

1.a traiisiiiisióii iil pcrsoiial iieiie lugar doraiite actividades coi110 baíiar al paciciile con esponja o apli- 
car creiiias corporales; La traiisiiiisióii a travCs de vesiidos o ropa de caiiia tieiie iiiciior irasceiidciicia. 

La iraiisiiiisi6ii ocupacioiial de los agentes de diarrea aguda se produce a iravCs de las iiiaiios coiiiaiiii- 
liadas de los pscieiites y del pcrsoiial saiiilario. 

Los ageiiies iiiás coiiiúiiiiieiiic iiiiplicados son: Saliiioiiella, Sliigclla y Csiiipylohacier eiiire las hacte- 
rias; R«t;ivirus y virus Noiwalk y Norwall<-like eiiire los virus; Giardia Lainhlia ciiirc los proiomos, auii- 
que ello depeiide (le 121 ccoiogía iiiicrobiiiiia de cada área geogiiiica y de cada ceiitro sanitario. 

Las f~iciiics de ii-;iiisiiiisióii ocupacioiial soii dos: persoiias coi1 Icsioiies y pori;tdores asiiiioiiiáticos, 
sieiido la foriiia de iraiisiiiisi6ii iiiás iiiiporiaiiic el coiitecto direcio persoiia a persoiia. 



Los reservorios iiosocoiiiiadcs de Sircpiococcus del grupo A soii los poriadores del iiiicroorgaiiisii~~ 
eii faringe, piel, recio y ii.aclo gciiital fciiiciiiiio. 

Las loriiias iiiis iiiiporiaiiics de ii.aiismisi6ii soii por coiiiacio directo persoiia a persoiia y iaiiihiéii 
iiiediaiiic gota grucsa (p;iriículss cmiiidas al csi«riiudar, Ioscr, e iiicliiso al liahlar), aoiiqiic iaiiibiéii se Iia 
siigcrido iii irmisiiiisióii aérea (aerosoles y pariículas iiiuy finas o iiúcleos goticulares proccdciiies de Iii 

desecacióii de golas griicsas). 
Eii el Iiospital ticric especial iiiiporiaiicia la iiifcccióii de Iicrida quirúrgica por csic gcriiieii. 

El esiedo de portador de S~re~iiococcus del Grupo B eii el pcrsoiial saiiiiiiiio iio piirccc iciier iiii]~oriaii- 
cia cii la iraiisiiiisi6ii iiosocoiuial. 

Siii cinhargo, la disciiiiiiaci6ii del orgaiiisiiio desde iiiños coloiiizados a iiiños iio coloiiizados a iiavés 
de las niaiios del persoiial, piicde iciicr iiiiporiaiicia cii la ciii'eriiicdad iicoiiaial tardía. (3 1) 

A pesar de los eiioriiies adelaiiios qiie sc lieii prodiicido cii la luclia coiiira las eiifcriiiedades iiifeccio- 
sas. la iiioririlidad por iéiaiios se acerca al 50% siiuiiidose en el cuarto lugar iiiuiidial tlciiiro de la iiioria- 
lidad por eiikriiicdadcs iiilccciosas. 

Cada año cii cl iiiuiido fiilleceii iixk de 160.000 pcrsoiias por iéiaiios. 
Eii Europa ocasioiia 2.600 detuiiciones, y es eii los países iiiediterrAiieos doiide iiiayores bajas prodiice. 
Eii Espaiia, eii 1984, se dec1;iraroii 89 casos de iéiaiios (Boiciíii Epideiiiiológico Sciiiaiial N" 1.671 

del Miiiisicrio de Saiiidad y Coiisuiiio), cifra iiilcrior a la real que, según alguiios autores, sc picdc csii- 
iiiar eii 200 casos anuales. 

El eiioriiie dcscciiso en la presciiiacióii del iéiaiios logi.sdo duraiiie las úliiiiias décadas, se debe exclusi- 
vaiiieiite a la aplicacióii de iiicdidas preveiitivas, que soir exireiiiadaiiieiiie dicaces eii esta eiilermedad. (35) 

La pucria dc eiitl-ada es iiiúltiplc, dada la aiiiplia superiicic iiiieriia y cxicriia del cuerpo Iiuiiiaiio. 
Las lesioiies exteriias soii peiieiraiiies, proiuiidas y coii~plic;i<las; otriis soii Iicritlas producidas cii 

aiiihiciiic de irabajo, son iaccracioiics coiitaiiiiiiadas y, gciicr;iliiiciiic, sucias, fraciiiras abiertas, lesioiies 
dentales iiifcciadas, oliiis supuradas, úlceras por dccúbiio, iiiyeccioiies coii aglkjas iiial esterilizadas, que- 
iiiadoms, soiums coii caigui coillaiiiiiiado. 

En el reci6ii iiiicitlo se ve, con relaiiva freciieiicia, iiiia variedad de iéiaiios cuya pueria de eiiimda es el 
c«rdóii uiiibilical. 

El iéiaiios giiiecológico tieiic su pucria de ciitmda cii las iiiaiiiohras aborlivas iiia<lccuadas, que puc- 
dcii dar lugar a Icsioiies iiiiporiaiiics cii úicro y vagina c iiicluso a 1111 ahorio séptico. 

El iétaiios quirúrgico se inicia a raiz dc uiia iiiierveiicióii quirúrgica realizada sobre uiiii 'oiia previa- 
iiieiitc seria y cxciila dc Iesioiics iraoiiiiticas rccieiites o aiiligiias, cicairices, eic. Eii esios c:isos jiiega 1111 

papel diagiiósiico iiiiportaiitc la dciiiosimcióii del germen (Closiridiuiii Iciaiii) eii el exudado de la Iicride, 
cii el aiiibiciite del ijuirófiiiio, eii la piel « cii las uñas del pcrsoiiiil y cid ~paciciiic, eii el caigiii o cii cl iiis- 
Irl1111cllIal lliiliz~do. 

Coiiio podeiiios ver, es dcbido a la Ialia de ciiitlatlos y de asepsia, 21 fallos de esierilizacióii que, eii 
ocasioiies, succdcii a iiivcl coiiicrcial, coiiio cii cl caso de los lotes de catgut coiiiaiiiiiiado que Ilegaroii a 
los hospitales cii cl año 1972. (36) 

Se Iiaii adquirido cii ocasioiws por el persoiial de laboratorio o los esiiidiaiiies al utilizar esios gériiie- 
iies para ~ ~ i i i r o l e ~ c  calidad o c m  ol,jctivos doceiites, lo que ha llevado a cuestioiiar el uso de gériiieiies 
peiógeiios p;ira estos fiiies. 

El pwsonal que tmbaja eii los servicios de pediairía, obstetricia y lahoraioiios de serología y iriicro- 
biología esitíii ex]iiiesios a iiiiiiierosas iiifeccioiies. 



Eii nuestro país se han realizado pocos estudios cii relacióii coii tuberculosis en un liospital geiieral y 
la iiiayoría de ellos se relacionaii iiiás con las Sornias clínicas y de diagiiósiico del proceso que con aspcc- 
tos cpideiiiiol6gicos de la eiiferincdad. 

De iiuestros Iiallazgos se deduce que la iiicidciicia de iuherculosis en iiuestrc inedia cs ii?uy superior a 
la que se establece cii datos oficiales del Miriislerio de Saiiitlad, que señalaban 26 casos de ioberculosis 
por 100.000 Iisbiiaiiies eii 1985. (37) 

A pcsu de que el riesgo dc iiifeccióii iiosocoiiiial por cl Micobacicriuii Tuberculosis es bajo, la tuber- 
culosis coiitiiiúa siendo u11 ~probleiiia para el ~iersoiial saiiilario. 

1.a iiifcccióii iiosocoiiiial sucic ocurrir cuando iiigrcsa iiii ~paciciite tuberculoso siii que se sospeche 
que lo sea y por lo latilo, no se ioinaii las prccaocioiics de aislaniiciilo periiiienies, 

El riesgo de iraiisiiiisi6ii nosoconiial del VIH (virus de la Iiiiii~iiiodeficiciicia Iiiiiiiaiia) es bajo. 
1.0s iiiccaiiisiiios de iransiiiisi6ii son siiiiilarcs a los dc la Hcpatiris R (31) 
1.0s iiiccanisiiios de iransiiiisióii del virus soii: 
- Por contacto sexual íiitimo. prderciilciricnle Iioiiioscxoal (sexo duro). 
- -  A travCs de ag~~jt~s-jcriiiguillas coiitaiiiiiiadas. 
- A trrivés de transliiioiies de sangre coial, coiuponciiles ccliilaics de la sangre. plasiiia o laciores de 

coagulacióii iio tratados por el calor. 
- Traiisiiiisióii veriical iiiilaútero o periiialül. 
-Otros iiiccaiiisiiios. (38, 39) 

3. TERCER GRUPO 

Se incluyen iodos los factores relacioiiaclos coii el cslucrzo físico; vciidría a coiistituir las eiilernicda- 
des por sobrecarga. 

E1 sobreesfucrzo, o el realizado sin el suficiciitc eiiireiio o de foriiia iiicorrccia, es el respoiisable de gran 
iiúiiicro de lesioiics. s»hrc lodo de espalda, ;iuriqiie iiiuchas (le ellas no scaii recoilocidas legalmente. (2) 

La pcrniaiieiicia tluraiitc 1111 lieiiipo prolongado eii dclcrniiiiadas posicioiies, bipcdcslaci6ir eii cclado- 
res, posiiC6ii de seiitado cii secretarias, tcld«iiistas, iiiicroscopistas, eic., lugar de trabajo reducido o nial 
deliiiiiiado como puede ocurrir en laboratorios, van a generar cii ocasiones riesgos para la siilod. (4) 

E1 ciicipo Iiuiilaiio se ve soiiicti<lo a lo largo del día a iiunicrosos esfuerzos y posiuras que, de manera 
iiiás o iiieiios pcrccpiiblc acaban provocando iiioleslias. caiisaiicio premaloro y, eii los casos niás cxtrc- 
iiios, <IcSoriiiacioiies eii las v6rtehi.as y articulaciones. 

Uii iiiobiliario iio adecuado a la csiaiura Ii;ice que iios eiicorvciiios para escribir, coii el coiisiguieiite 
dolor tic espalda: uii csfucrzo iiitenso eii iiiala postura nos provoca 1111 esguiiice o una Iicrnia. (40) 

Eii cstc apariado coiivieiie señalar que las enfcriiicdades rcuiiiáiicas son la priiiiera causa dc ahsciitis- 
~ i i o  laboral, siendo la iiiitad de Estas las lu~iibalgias las cuales, comportan una inedia de 65 días de baja 
para el trabajador que las sufre. (41) 

Existen posturas y csfuci-z»s, tales como la inovilizacióii de enfcriiios que pi-opiciaii las luiiibalgias y 
que viciieii a coiistitoir uiio de los graiidcs capítulos cii donde la aciuacióii de la cducacióii saiiitari;~ 
inodificará las condicioiies de trabajo. 

4. CUARTO GRUPO 

4.1. Drogadicción y problemas psíquicos 

Iliversos estudios Iiaii confiriiiado que el alcoliolisiiio, drogadiccióii, depresión y visitas al Psiquiatra, 
soii iiiás frecoenies ciitre riiédicos que cii la poblaci6ii geiieral. 

Las siluacioiies de exceso de ti-iib+jo, csirés y ansiedad, juiito al fácil acceso a las drogas coiidicioiien 
su mayor uso por el pcrsotial ssiiii~irio. 

1.a tasa de suicidios es entre 10s iniQlicos dc dos a 11-es veces superior a la de la poblacióii geiieral. 



También es mayor entre los niédicos la insatisfacción niatriinonial y sexual, no siendo, sin embargo, 
el divorcio más coinúii que en la población general. 

El trabajo, fuente de salud, al permitir el desarrollo de las potencialidades del individuo, puede ser 
inorbígeno para su psique por factorcs dependientes del propio individuo (personalidad, existencia de 
conflictos,...), del ambiente de traba~o (cómo se establecen las relaciones en el grupo), de sus característi- 
cas (no agradable, alienador) o de su ritmo, turnos, etc. 

4.2. El trabajo a turnos 

En España, al igual que en los paises industrializados, el trabajo a liirnos representa entre el 15 y el 25 
por cien de la población activa. 

Es decir, unos tres inillones de trabajadores lo hacen a turiios en España. dc éstos, un inillón y niedio, 
trabaja dc noclie. 

Los síntonias que inanifiestan los trabajadorcs a turnos son: dolor de cabeza, vértigos, angusiia, 
depresiones, mal liunior, agresividad, deficioicias oculares. 

El trribujo iiocturiro está en coni'licto con los Iiábitos gciiCiicos, profcsionalcs y sociales de la especie 
humana. 

Se realiza en situación de "desactivación nocturna" lo quc exige ti11 doble esfuerzo, ocasionando una 
mayor fatiga que no se eliiiiiiia lotaliiicntc, pues el sueiio de día es menos reparador, lo que conducc a 
una situacióii de fatiga crónica que va a caracterizarse por un alarganiiento del tienipo de respuesta inoto- 
ra a estíniulos ópticos: y sonoros y menor rendirnicnlo laboral. 

También se observa en esos trabajadores una disritinia aliineiitaria y niayor frecuencia de alcoholisnio 
y tabaquismo. 

La supresióii del sueiio por una sola noclie ocasiona, al día siguiente, una pronunciada reducción de la 
eficiencia en diversas tareas experimentales. 

Cuando la privación del sueño alcaiiza eiit~-c tres y cinco períodos de 24 iioras, se produce un eslado 
de estrés, con profundos trastornos del metabolisino y alleraciones del clcctrocardiograiiia, en cl 25 por 
cien de los su~etos, uii increinento de entre el 38 y el 68 por cien en la velocidad dc sedinientacióii de los 
eritrocitos, un 19 por cien de auinetno del iodo proteínico y una disiiiinución del 26 por cien del hierro 
dcl plasnia. 

P. Cazaniian, cxpcrto de la OIT, afirma, "se Iia calculado que cada quince años de irabajo nocturno se 
ocasiona u11 envejecimiento preniaturo de unos cinco años. 

Se trata de un desgaste iiifraclínico, pero que en una Icrccra parte de los casos deseniboca cn autéiiti- 
cas enfermedades de la fatiga: neurosis, úlceras de estómago, etc" . 

La vida familiar se ve perlurbada por el trabajo a iuriios, que obliga a una de estas situaciones: 
- El 25 por cien se somete a los Iiábitos dc la familia (horarios dc comida, ocio) cii deiriinento del 

ticinpo de reposo. 
-El 45 por cien soinctc a la faiiiilia a los Iiorarios dcl trabajo s iuriios. 
-El 30 por cien hace una vida indcpe~idiente de la kiiiilia, lo que resulta enorrneiiicnte dificultoso. 

La relación dc pareja sufre también allcracioncs. Una n~ayoría dciiuncia nioiiotonía en las relaciones 
sexuales. 

Sonicliniiento de él o ella al que trabaja a turnos. 
Por su parte, el horririo de nznr'rnnci permite participar en la coniida del niediodía y cn la vida Eaniiliar 

y social, pero puede percibirse corno muy fatigoso porque comienza muy tcniprario. 
El f ~ w n o  de torrlc, considerado "liorario de rccuperacióii" permite 1111 sueno normal, es i'aniiliar y 

socialnicntc dcshvorablc, ya que no coincide coi1 el dc los hijos, ni dispone de veladas. (3, 34, 42, 43, 44) 

4.3. Servicios de Urgencias U.C.I. Quirófanos 

Son sitios en donde se combinan una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesi- 
dades de los enfermos y a la realización de tareas en un ticinpo iiiuy limitado. 

Es un trabajo altanientc estresante y agotador. ya que no permiie relajarse durante las pausas y perío- 
dos de ocio. 

Se va a cai-actcrizar por traslornos ]~sicosoiiiáticos, reacciones vivcncialcs anóiiialas, nciirosis de  



cai-:icics y dc «iros iipos, depi-esioiies, e iiicloso aliaiidoiios pi-ofcsioiiales 

4.4. Riesgos sociales 

Se iiicluyiii las agrcsioiics al pcrsoiial de salud, qlic pliedcii ser vcrhales (la iuayoi-ía de las veces), 
flsic;ts. o legales (dciiiaii<las poi- iiiala pi-Bcrica). 

1.3 iriala pi-Acticii la podeiiios definir coiiio uiia pi.6ciic;i 11i-oicsioiial iiiliábil o iiirpropia que puede 
gciici-ai- e11 iiiuchas ocasioires dciiraiidas ,judiciales, civilcs o pciiales, [eiiieiido estas Úliinias iiiayor iiiterés 
y irsscciidciicia ~pi-;iciicn para el iiiCdico. (1, 14) 



11. ANALISIS Y DESCRII'CION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO 
EN UN HOSPITAL: MAPA DE RIESGOS 

El aiiálisis, la descripcióii y la especificacióii de los diversos 11uestos <le la iiistitucióii scrviráii de base 
para el fuiicioiiaiiiieiito de los servicios, iiidepciidieiiteiiiei~te de que se noiiibreii varias pcrsoiiiis en tales 
puestos o jerarqliías. 

Cada piiesio es tiira uiiidad cspccífica de imbajo que se difereiicia de otros puestos por cl tipo de 
estructura operativa, sus requisitos, las coiidiciones cii que se reiilizaii las actividades y su ~~i'oductividad. 

El puesto es una siinacióii iiiipersoiial, porque 10s cleiiieiitos que se describen para Cste no se rcfiercii 
a uii ii.;ib;ijador deteniiiiiado, sino que represciitaii las cal-actcrísiicas que dchcii exigirse a cualquier ] m -  
soiia que prctcirda ocuparlo. 

Para lograr eslas iiictas es iieccssrio recoger, en priiiier lugar, todos los datos referidos al tralxijo o a la 
actividad, eii lorina iiilcgral y detallada. 

Es iiecesario velar por la existeiicia de una adaptacióii perfecta eiitrc trabajador y pucsto de trabajo, iio 
ya solariieiite física, si110 taiiibiCii iiiciital c iiicluso social. 

Para coiiscguirla. es iicccsario cl estudio detallado de los plicslos de trabajo y la valoración de sus 
coiidicioiies (;ictividad realizada. locales, Iiorarios, turiios de trabajo), ]~ropoiiicndo las medidas correcto- 
ras de los desajustes observados eii el sciio del Coiiiiié de Seguridad c Higieiie. (45-50) 

Todo lo dicho lleva al estableciiiiictito del MAPA DE RIESGOS HOSPITALARIOS, que va a tciier 
1, ds . slgiiieiites : ~ U I ~ C ~ O I I C S :  

-- Scrvir de base para iiiiciar la disciisióii coiicrctii con todos los i~ibajadores. 
- Iiiiplaiitar progmiiias de prcvciicióii. en fuiicióii de las l~rioridades observadas. 
- Periiiitir titi aiiálisis y seguiriiieiito periódico de los riesgos iiiediaiiic la iiiiplaiiiacióii de sisteiiias de 

vigilaiicia. 
-Evaluar lii eficacia de las iiiterveiicioiics preventivas. (6) 
Es evidciitc que en su elziboracióii deben participar los irabajadores a tnivés de cuesti«iiari»s, iiivesti- 

gacioiies, etc. y cl Comité de Seguridad c Higiene del propio Iiospital. 
A triivés de las páginas que &mi Iieiiios iiiieiilacl~ dar fc1riiia, por supuesto iiiipcrfecta, a un Mapa de 

Riesgos con la iiiicial a]~oriacióii de los cuadros de iiiaiido de iiuesti-o Hospiial (Iiigeiiiero, Adiiiiiiistrador, 
Peritos, Médicos, Supervisores...). 

Acc])tairios de aiiieiiiaiio tal coiiio Iieiiios dcjado seiialado que iio es iiiétodo iiiás riguroso iii fiel, pero 
preteiidciiios que sea la pl-iiiiei-a piedra a posteriotcs iiivestigacioiics iiiás profuiidas y eii coiistatitc caiii- 
bio; igiialiiiciitc dcjal- coiistaiicia de la idiosiiicmsia de cada centro iiospitalario para el estudio del Mapa 
de Riesgos. 

Se Iia disti.ibuid« por las dilereiites Breas Iiospitalarias titi folleto iirforiiiativo con lo que se pretendía; 
posterioriiieiiie se Iiaii ido recepcioiiaiido los daios apuiiiados que cii varias ocüsioiies Iiaii exigido puestas 
en coiiiúii, estudio iiids pi-ofiiiido. 

Seguideiiieiite se tia tratado de respetar al iiiáxiiiio los riesgos señalados, dando foi-iiia a la codifica- 
ción que a coiitiiiuacióii se iiiucstra. 



SERVICIO SECCIOXES CATEGORIA P. ACTIVIDAD RIESGOS 

01 Administración O1 Urgencias O1 Médicas 01 Extracción sanguínea Ol Biológicos (Muestras. pinchazos. cortes 
enfermedades infecto-contaoiasas) - .  

02 Alimentación Officce 02 Bioquimica General 02 A.T.S.D.U.E. 02 Manipulación muesiras biolósicas 02 Quimicos (reactivos tóxicos, initantes, 
MATR-FISIOT. venenos. explosivos. corrosivos) 

03 Anatomía Patológica 03 Hepatologia Bioquímica 03  Técnicos 03 Manipulación reactivos quimicos 03  Eléctricos (centrífugas. autoanalizadores, 
concrión red alta tensión. a red normal). 

04 Anestesia 04 Auroanalizadoies 04 Auxiliar de Enfermería 04 Manipulación aparatos eléctricos 04 Gases (nitrógeno. propano. gas ciudad. 
carbónico. hidró?eno, máquinas de uaoor) 

05 Banco de Sangre 05 Excreccioncs Bioquímicas 05 Celadores 05 Manipulación de gases 03 Rvdiovcrivos (Timidina-tritiada. 125 l. 
Tritio. 131 1) 

06 Bioquimica 06  Inmunologia Bioquimica 06 Administiativos 06 Manipulación productos reactivos 06 Material de vidrio (Probetas. pipetas. matraca) 

07 Celadores 07 Control de calidad 07 Cocineros 07 Manipulación material de vidno 07 Campanas de flujo laminar horizontal 

08 Central de Esterilización 08 Metabolopatias Bioquimica OS Pinches 08 Cuidados de enfermería OS Material y mesas no ergonómicas 
W m 09 Cocina 09 Ciomatogiaflas y Lípidos 09 Lavanderas 09 Realización de Estudios 09 Radiaciancs ionirantes entcrnas 

10 Dcrmatologia 10 Extracciones 10 Planchadoras 10 Revelado de placas radiográficas 10 Movilimión pcsos imponantes (personas, apaiaios) 

1 1  Dietética 1 1  Curvas de Sobrecarga 1 1 Celadores Lai,andeios l I Aquellas que le son propias 1 l Luz artificial 
Bioquimica 

12 Endocrinologia-lnrnunologi~ 12 Recepción de Muestras 12 Costureras 12 Cateterismor 12 Carencia de ventilación natural 
y Alergia 

13 Especialidades 11 13 Centro de distribución 13 Gobernantas 13 Preparación de líquidos reveladora 13 Tensión psiquica 
(O.R.L.. Drm. Ofr.) 

14 Estornatologia 14 Siembras microbiologia 14 Eicctricistas 14 Preparación y Administración 14 Paso frecuente de zonas oscuras a iluminadas 
isótopos 

15 Farmacia 15 Laboratorio microbiología 15 Técnico mantenimiento 15 Montaje de Técnicas 15 Exposición especial de manos y 
cristalino por escopia 

16. Hematologia 16 Hemocultivos microbiología 16 Peones 16 Contiol venidos 16 Tensión psicológica por exploiaciones 
isóropos iadiactivos de alto riesgo 

17 Hemodinámica y 17 Antibióticos microbiología 17 Jardineros 17 Curas 17 Radiaciones ionizantes internas y externas 
angiografla 

18 Intensivos 18 Anaeiobios 18 Pintores 18 Vacunas 18 Mala ventilación 
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111. ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES 
PROFESIONALES DECLARADAS EN LOS HOSPITALES : CLINIC 
1 PROVINCIAL DE BARCELONA. NUESTRA SEÑORA DE VALME Y 
VIRGEN MACARENA DE SEVILLA, DURANTE EL AÑO 1987 

La patología del trabajo, gciicrada eii los riesgos aii~bieiitales de los cuatro grupos aiializados eii el 
apartado 1, puede iiiaiiiiestarsc eii ioriiia de iiccideiites de trabajo y de enfermedades profesioiiales. 

Soii accideiites de trabajo toda lesión corporal que cl trabajador sufra coii ocasióii o por coiisecuciicia 
del trabajo que ejecute por cue~ita ajena (Art. 84, L.G.S.S.). Dcsdc u11 punto de vista legal, incluyen: los 
sufridos al ir o al volver del lugar de trabajo, en el dcseiiipciio dc cargos de carácter sitidical, eii tareiis 
distintas a su pir~fesióii e~icargadas por la eiiipresd, en actos coi1 motivo de salvainerito o socorrisino, las 
ciiferiiicd;idcs iio iiicluidas coiiio eiiferiiiedades profesioiiales coiitraídas con iiiotivo de la realizacióii de 
su trabajo, las eiiieriiiedades padecidas coii aiitcrioridad que sc agravo1 por el trabdjo, las coiisecueiicias 
del iiccideiite que resulten iiiodificadas por eiiferiiiedadcs iiitercorrcritcs y las lcsioiies sufridas doraiite el 
tieiiipo y en el lugar del trabajo. 





-- 
CATEGORIAS 

MEDICOS 

A.T.S. 

A.C.ITéc. Labor. 

ADMINISTRATIVOS 

COCINA 

LAVADEROROPERO 

AUX. SANITARIO 

MANTENIMIENTO 

TOTAL MENSUAL 

ENERO - 

5 

6 

2 

3 

1 

HOSPITAL CLINIC 1 PROVINCIAL DE BARCELONA 

Accidentes Laborales 1987 Estadística Mensual por Categorías 

FEB. 
- 

4 

S 

2 

4 

1 
-- 

19 

MARZO i ABRIL 

l 
MAYO JULIO 

.- 

DIC. 
- 

1 

4 

3 

1 

1 

2 

2 

- 

14 



HOSPITAL CLlNlC 1 PROVINCIAI, DE BARCELONA 
Accidentes I,aborales, 1987 

MES TOTALES IN ITINERE TOTA1,ES 
Excep. iii itíiieie 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

NUMERO TOTAI, DE: ACCIDENTES DE TRABAJO, ANO 1987 

CENTRO HOSPITALARIO 

II CLlNlC 1 PROVINC 

N" TOTAI, PI,ANTII,I,A 

2 750 

N" 'SO'SAI'AI, ACCIDENTES 

170 
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CAUSAS 

HEPATITIS B 

HEPATITIS no A no B 

HEPATITIS no A no B 

TUBERCULOSIS 

HOSPITAL CLINIC 1 PROVINCIAL DE BARCELONA 
ENFERMEDADES PROFESIONALES, ANO 1987 

HORARIO CATEGORIA 
- 

MES 

M 

M 

JULIO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

DICIEMBRE 

A T S  

A T S  

JORNADAS PERDIDAS 

T A T S  

T A T S  

- 
SERVICIO 

.- 

LABORATORIO GENETICA 

LABORATORIO BlOQUlMICA 

A.V. 1. 

PEDIATRIA ESCOLARES 



ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL HOSPITAL 
NUESTRA SEÑORA DE VALME, EN EL AÑO 1987 

C ATEGORI A ENF. PROFESIONAL 
- .~ 

MEDlCO CONJUNTIVITIS 

AUXILIAR ENFERMERIA ECCEMA DE CONTACTO 

AUXILIAR ENFERMERIA RECAIDA HEPATITIS B 

NUMERO TOTAL 

TOTAL 3 

ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, EN EL AÑO 1987 

CATEGORIA 

MEDICO 

AUXILIAR ENFERMERIA 

ENF. PROFESIONAL 

HEPATITIS B 

OTITIS 

TOTAL 

NUMERO TOTAL 



1V. MEDIDAS GENERAIXS DE PREVENCION 

Eii fuiicióti de los riesgos hospitalarios que dejábamos establecido en el apartado 1, pasaremos a asig- 
nar las medidas de prevención colisiguientes. 

1. PRIMER GRUPO 

1.1. Iluminación 

lluniiiiaciói? NatumI 
- se evitarán las sombras, reflejos y desluinbrainientos 
- lirnpiem periódica, y la renovación eii caso necesario de las superficies iluiniiiaiites para asegurar su 

constante transparencia. 

Iluminucirji? Artificial 
- cvitar desluinbrainiei~tos 
-que la medida en lux de los locales, asegure la uniformidad de iluiniiiacióii 
- se  evitarán contrastes fuertes de luz y sombras 
- la intensidad de la ilun~iiiaciói~ artificial, será tal que se adecue lo iiiás posible a los lux establecidos 

en los países desarrollados 
- maiiteiier los focos de luz limpios y bicii conservados. 
Se dispoiidrá de iluminación de emergeiicia, siendo su fuente de energía independiente del sisteina 

norinal dc iluminación. (51) 

1.2. Temperatura 

(Se refleja cn el apartado 1.3.) 

1.3. Ventilación 

Los sisteiiias de clitnatizació~i de centros hospitalarios presentan u~ias difereiicias hasicas frenle a 
otras iiistalaciones, y como tal convieiie la siguiente actuacióii: 

n )  Correcto zoi~ificacirjii, entendiendo la capacidad que tiene el sistema para dar respuesta adecuada a 
las necesidades de  carga de las distintas zonas del edificio climatizado y una tova1 independencia enti-e los 
flujos de  aire que proceden de áreas funcionales distintas. 



1.a elección de sistern;is de ciiinati~ación iiidepciidientes aporta las vciilajas de una mayor siniplifica- 
ción del sistcina de control, ajustando éste a los rcqueriiiiieiitos específicos de uii solo niódolo o zoiia, y 
uiia iiienor afcctacióii de zoiias cn caso de averías. 

Los agentes coiitaniinantes iiiherentes a las propias actividades de los centros iiospitalsrios podráii sei 
reducidos o elimiiiados. 

11) "Crilirlud di. uire", caracterizada por la coirhrtabilidad que proporcioiia a los ocopaiites y la auseii- 
cia de agciites coiitainiiiaiites, polvos y olores. 

Los reqiieriiiiientos de tcinperaiura, Iiuinedad, iiivcl de ventilación. filtrado, etc., co~istit~~yeii 10s fac- 
tores ainbientalcs a iiiaiileiier c ~ i  los espacios aco~idicio~iados. 

c) Cliri~<itir«ciiiii de zz«ims qiiii.iíi.gicas 
Teiiipcratum seca: 20.24" C. 
Humedad relativa: 50%.  
Nivel de ventilacióii: 15 rciiovaciones coino míiiiiiio. . Presión relativa del aire respecto a zoiias contiguas: positiva. 
Sistciiia 100% aire exterior. 

(0 A(1oi1ii.r lo ASHRAE r-ecoiizienrlo 
Instalaci6ii de iiiaiióiiietros que periiiitari la lectura de prcsiúii de aire eii Iiahiiacioiies. 
Distribuci(íii de aire a baja velocidad con auseiicia de corrieiitcs de aire e11 inód~ilos. 
I'refereiiteiuente, se adoptará en quirólaiios un sisteiiia de distribucióii de airc de Flujo laiiiiiiar. 
Se prever8 una instalacióii coiiipleineiiiaria de extracción de airc. 
Las rejillas sc colocaráii de iiiodo que pcrniitaii una distrib~~cióii Iioiiiogénea de aire en el ~iiódolo, 
coi1 uii barrido total de éste. 
Instalación de filtros absolutos, cii la iiiipuIsi6n de aire a miras estériles, con los siguiciiies criterios: 

eficieiicia recomendada: 95 - 99.9% Méiodo DOP . . los filtros absolutos estará11 sie~npre precedidos por filtros de Eficacia Media, que teiidi.Bii 
por iiiisión separar las partículas de mayores dinieiisioiics c increiiicntar la vida de los 
filtros absolutos 

se instalará L I I ~  inaiiómetro dilerciicial que iiiida la caídta de presióii del filtro. 
Esta I c c ~ u r a  proporcionará un más exacto  coiiociiiiieiito d e  cuándo  és t c  debe  ser  
reeiiiplazado. 

los filtros absoliitos se i~istalaráii después de la unidad de tratamieiito, en el seiiiido de la 
circuliición del aire, y con la mayor proximidad posible a las $reas de servicio 
las uoidades de filtrado se iiistalaráii con el debido ajuste a caiializacioiics al objeto de 
impedir infiltraciones. 

Se recomieiida una dislribución de aire a alta velocidad en ramales priiicipales. 
Se  iiistalaráii taiiibién cajas de  cxpaiisión, capacitadas para ahsorbcr los iiicrcinciitos o 
disiiiiriucioiies de presión provocados por la saturación de filtros. 

La iiistalacióti de cliiiiatizitcióii eii su co~ijoiito, se ajustará 21 los rcqiicrimieiitos de la NFPA 
(National Fire Protcctioii Associatioii) en prcvcticióii de los riesgos dc iiicciidio y explosión. 

e) Conrrol de los riesgos hioiógiro.~, a través de un correcto discfio de los sisteiiias de ventilación y 
cliinatización. (52) 

1.4. Humedad 

(Ya refcrenciado en apartado anterior) 

2. SEGUNDO GRUPO 

2.1. Riesgos F' 'ISICOS ' 

Tanto en la Orden Ministerial 26. 563 de 24-X-79 (BOE no 257 de 7.1 1.791, coino en las Noriiiiis Tec- 
nológicas de la edificación IPFl1974 y cii las iioriiias Básicas NBE-CPI-82 se sciialaii las coiidicioiies que 
deben reuiiir estos edificios, así como los plniics de evacuacióii y actuacióii que se deben establecer. 



Conio iiicdidss gciicralcs de todo cciilro iiospiiiilario sefisiarciiios : 
- 7iido erli/icio /io\.i>i/iil<irio iiew qiie .ser por s í  iiiisriio seguro r/e.sde sii corrcq~rirjri: accesos lacilcs, 

rápidos, distiiiicias iiiíiiiiiias a coalqiiicr cuerpo de hoiiibcros. 
- E.s/rlrciuro I-(,.sisieiiie ~ I J i i ~ g o :  cstlldio de la resisiciicis al Fiiego de sus distiiitos iiiatcriales. 
- 1.0 ~ ~ i i i l ~ / i l ~ r i r r i e i i / i i < ' i ( j i i  (Id rdificio: qiic coalquicr iiicciidio que sc produxca en uii sector, tenga una 
. . . .. . I I L I C ~  iialurai de edil'iciicióii, eo~~s t r i~e t i~ i l .  
- Iilcoiiibii.s/ihi/ii/iii/ i/? i~iiiierio/(~.s ~ I P  S? ?iii/>/eoii i:oiiio dccoriiiiim': rcvcstimielltos e11 geiierai, 

11111(ptcIa~ pqid,  1apiccrí;is ... 
- Doriición <Ir rii<v/io.s r l ~  i>rorc<'cidir: 

a) liquipos de dctcccióii ;iui»iii6ticos de Incciidios, que Ileviirí;~ a que iiiia vcz dctcciada cii la ceiitral 
11 . -, CI s c i ~ l ,  se iocalicc iiiiiicdiataiiieiitc la zona y sc sclúc cii coiiscciieiicin. 
Adciiiás uii dispositivo "repeiidor" cii 1111 Iugw que esté vigilado las 24 Iioras. 

h) Vías dc cvactiacióii scfiaiizadas. plaiios iiidicativos de vías de cvscuacióii coii iiidicacióii de los 
iiiedios de proieccióii aiiti-iiicciidios 1116s ~próxiiiios, al igiial que tiii rcsuiiicii de "iiiedidas de 
~mvc111:ióii dc iiiceiidios", "actuacióii s«hre uii iiicciidid y "iitilizacióii de exiiiiiorcs". 

c) Aloiiilxado dc sefializacióii, de ciiieigciicia y de rcciiiplazariiieiilo. 
(1) Exiiiitores ~poriitilcs, de prcsióii iiicorporetl:i con iiiaiióii~clro iiidicador dc prcsi(5ii. 
e) Iiisialacióii de cxtiiicióri aotoiiiitica iiiediaiiic Iialóii 1301 cii locales de Alinacéii General, dadas 

las características cspccialcs de coiiibiistihilidad de algiiiios g6iieros eiiiplcados cii Iiospitalcs. 
S) Iiistslacióii <le bocas de agua (13.1.E.). 
g) Iiistalacióii de escaleras exteriores (Ic ciiiergeiicia. 
11) Puertas y escaleras de ciiicrgeiicia, en sótaiios. 
i) Líiica ielcfóiiics cabeza-cola: direct;~ entre el Iiospital y Scrvici« de Boiiibcros. 
j) Tcléhiio cxclusiv« liospitalario. para recibir svisos de iiicciidios. 
k )  Equipos de rcspiracióii aiitóiioiii«s. 
i )  l'r;ijcs igiiíí'iigos. 

111) M;iiiuaics de uso y inaiiteiiiiniciito de iiisi. '1 1, <ILI«IICS. ,' 

11) Libro de registro tlc iiiaiiteiiiiiiiciito c iiicidciicias. 
- Org(inizricióii c»ir/rci iiiceirdios: 

a) Coiistitucióii de los Coiiiités de Scguritkid e Higiciic. 
b) Necesidad de í'oriiiar 1111 griipo de ~)crs«iias con prcsciicia periiiaiieiite parciiil cii el ceiiiro (hrigiida 

de iiiceiitlios), que sepa ~~erlectaiiiciilc coiiio actuar cii caso de iiicciidio. 
- Esrrrblecei- riii pl(iri de i>(!r(ffcociories y riioiirei~iiiiieriro puro ror/(i.s liis iii.s/o/ricioiies de exfiriciílri. 
- Or,qriiiizncióri de ciii.;i//o.s, seiiiiiiari«s reórico-pi./icricos, siiiiii/ocro.s de eriicrgeiiciri y eiwuricióii d e  

/~o.s~~ira/izrrrir>.v y pcr.soiici/. 
- Coiisiiir.rcicio~?e,s,/i~i(i/e~s: 

a) Uiia pcrx»iia "1 la vía tle evactiacióii debe ser coiisidcrada ya a salvo. 
h) Los caiiiiiios de cvacuacióii dcheii ser siempre proporcioiiales al iiúiiiero de persoiias que lo van a 

utilizar. 
e) Lii cvacuacióii tieiie qiie ser ordciiada y ello dcpciide sohre totlo dcl pcrsoiial del propio Iiospital. 

Cndii pcvsoiia tlcbc oi.geriiiai- s u  sector y qlic Iiaya oii coiiiroi de iicncrdo coii liii plan de 
cvacu;icirjii 

d) Los plaiics de ciiicrgciicia par;i casos dc iiicciidios eii hospitales, tieiie que ser coiijuiito entre 
tidiiiiiiistracióii iiiteriia del liospiial y la acliiiiiiisiració~i iiiiiiiicipal, proviiicial y auioiióiiiica, coii el 
fiii de coiiseguir una coordiiiacióii dEciiva. 

e) 1.0s plai~es iiiteriorcs de liospiiales, iieiicii que ser supervisados y hoiiiologsdos por Proteccióii 
Civil. (3, 53-58) 

Es ~wcc¡so coiiio iiiedida de prcveiici611 iii cducacióii al pcrsoiiai Iiospii;ilario sobre la electricidad y 
siis peligros. 

Revisar con fi-cc~iciicia los aparatos eléctricos y circuitos, iisi coiiio adoptar iiiedidas protectoras gene- 
rales c«iii« toiiia de tierra, iiiierriiptores diierciicialcs, ieiisióii dc segtiridad, y separacióii tlc circuiios. 



- Para su prevención los productos inflainablcs o susceptibles de explotar deben estar conveniente- 
tnenic seiializados y aliiiacenados. (3) 

- Instalación de extinción autoiiiáiica iriediatite halón 1301 en locales de Aliiiacén General. 
- Es iiiiportante el introducir en este apartado, la aportaciói~ realizada por el Servicio de Manteni- 

miento del Hospital Universitario "Virgcri Macareiia" de Sevilla, antc el Coinité de Seguridad e Higiene 
del referido Hospital: 

ACTUACION ANTE AMENAZA I>E BOMBA .~~~~ -.......p 

-- i 
-p.-. 

~ ? E F o ~ ~ - - - - - - - - -  Elaboración 
Iiiforine i 

DIRECTOR GERENTE .... 

o ~- *E~ENCIA PROVINCIA: 
DIRECTOR MEDICO 

o 
1 JEFE DEGUARDIA 1 

Si existe iiempo para buscar la boinb 

/ Jefe de P. Subalterno 
Y Agentes de 

Responsable de la Custodia Policial 

zona donde se orevea 1 colocada b k h a  1 
Búsqueda de la boiiiba (discreta y realizad 

por personal conocedor de la zon; 

fácil al público 

/ Zonas con acceso 

las pcrsonas adecuadas 
para preparar el plan 

de evacoacióii 



La exposición profesioiial comprciide todas las dosis equivalentes e incorporacioiies (de material 
radiactivo) recibidas por un trabajador durante períodos de irabajo, excluyendo las del>idas a la irradia- 
cióli con fines médicos o a la radiacióii naiural 

La magnitud y naturaleza de los piublcinas de ]xotección radiológica de los irabajadores variar8 entre 
márgeiics muy amplios y tiene vciivrijas prácticas introducir un sisteiiia de clasificacióii de las coiidicioiies 
dc  trabajo. 

Las coiidiciones de trabajo se plicdeii dividir en dos clases: 

CONDICION DE TI<AIiA.lO A: que describe coiidicioiies en las que las cxposicioiies anuales pueden 
exceder las tres décimas partes de los IÍiiiites dc dosis eqliiveleiiie. 

Dosis equivalciite (H): es el producto de la dosis absorbida (D) por e1 factor de calidad (Q) y por otros 
factores modificaiites (N), que tieiieii en cuenta las características de la radiacióli y la disiribución de los 
radionucleidos. Cuando se utilice la palabra "dosis" se trata siempre de dosis equivaleiite. 

La unidad de dosis equivaleiite en el Sisteiiia Iiiieriiacionai es el Sieveri (Sv) 

Por so gran difi~sióii, se expresa igualmente la dosis equivaleiite e11 rciii. 

CONDICION DE TRABAJO Ii: que describe condiciones donde es muy improbable que las exposi- 
ciones anuales excedan las tres déci~nas partes de los límitcs de dosis equivalente. 

El objetivo principal de la definición de la Coiidicióii de trabajo A es garantizar que, trabajadores que 
de otra forma alcanza~.íaíaii o excederían los límites de dosis equivalentes están sujctos a vigilaricia indivi- 
dual de forma que se puedan restringir sus exposicioiics si es iiecesario. 

En la Coiidicióti de Trabajo B no es iiecesaria la vigilancia iiidividual aunque se puede aceptar ocasio- 
nalmente como método para confirmar que las coiidicioiies son satisf;~clorias. 

R.D. 1.753/1987rle 25 de No1t (BOE /lo 13, 15 Enero 1988) 

1. LIMITES ANUALES DE DOSIS PAliA LAS PERSONAS PROFESIONALMENTE EXPUESTAS 

1 . l .  Límite anual para el caso de exposicióii local y Homogénea del organisiiio. 
El límite anual de dosis para la t«talidad del organismo, referido ;I ciialquier periodo de doce meses 
consecutivos, es de 50 iiiSv (5 rein). 
1.2. Límites aziuales para el caso de exposicióii parcial del organismo. 
En el caso de exposición total no Iioiiiogéiiea o parcial del organismo son: 
1.2.1. El límite anual de dosis efectiva, referido a cualquier período de  doce meses consecutivos, es 
de  50 mSv ( 5  rem). 
1.2.2. El límite aiiual de dosis para el cristaliiio es de 150 mSv (15 rem). 
El límite anual de dosis para la piel es de 500 iiiSv (50 rciii). 
Cuando la exposición resulte dc una co~itamiiiacióii nidiactiva cirtiiiea, este líinite se aplica a la dosis 
media sobre una superficie de 100 cm2, en la regióii que reciba la dosis más alta. 
El límite anual de dosis para las manos, antchrazos, pies y tobillos es de 500 inSv (50 reiii). 
El límite anual de dosis para cualquier otro órgano o tejido, coiisiderado iiidividualiiieiiie, es de 500 
iiiSv (50 reiii). 
1.3. Límites especiales 
1.3.1. ~Mciiores de diecioclio años: En el caso excepcional de quc una persona, menor de diecioclio 
años y mayor de dieciséis, este sometida al riesgo de exposicibii a las radiaciones ioiiizaiites, como 
aprendiz o estudiante, los límites aiiuales <le dosis son los tres décimos de los Iíinitcs aiiuales de dosis 
para las personas profesionalmente expuestas. 
1.3.2. Mujeres: Para las iiiujcres en condiciones de procrear, la dosis en el abdomen no debe sobre- 
pasar de 13 inSv (1.3 rcin) en un trimestre. 



Para las iniijeres gestaiiies, las coiidicio~ies de irabajo deber511 ser tales que la dosis al Seto desde el 
diagiióstico del ciiiharazo Iiasia el filial de la gesiacióii, iio exccda de 10 iiiSv (1 reiiij. Eii gciicral, csle 
Iíiiiiie se  sscgum c«locaiid« a la iiiujer eii las coiidicioncs dc iralmio de los proi'csioiialiiieiiie 
expuesios, pericneciciiies a la categoría 13. 
1.4. Opcracioiies espcciales plaiiificad;~~. 
1 .4.1. Sólo scráii adiiiiiidos eii opcracioiics espccialcs plaiiificiitlas las persoiias profesioiiiiliiieiiie 
expueslas pcrieiicciciites a la catcgoria A, dcfiiiida eii el artículo 21 
Toda operacióii cspecial plaiiificxle deber6 csiar <lehidaiiiciiic auiorizada. 
Esta autorizaci6ii iio debed darse iii& (pie eii siiiiacioiies excepcioiialcs que suijaii cii el curso de 
«pwaci«iics iioriiialcs, ciiaiiúo sea iiiiposihic ~it i l izar «iras ttciiicas que iio iiiipliqiicii iiilcs 
exposiicoiics. Pai-U dar csia auiorizacióii se iciidi-8 eii cuciita la edad y el cslado de salud de las 
persoiias iiiiplicadas. 
1.4.2. Las dosis recibidas o la dosis iiiicriia iiiicgirida coiiio coiisecueiicia de uiia o~~crsción especial 
planificada iio dcbcrb sobrepasar eii uii a t o  el cloble de los líiiriles dc dosis aiiuales fijados eii esle 
iipéiidicc y, a lo largo de la vida, el quíiituplo dc csios líiiiiics de dosis. 
1 .4.3. N o  se iiuiorizai.6 121 participacióii eii operacioiies especiales plaiiifica<las a:  
- las p c r x ~ ~ i i ~ s  profesionaltneiite expueslas que liayaii recibido cii los doce iiieses aiiieriores uiia dosis 
superior al Iíiniie aiiuai de dosis. 
- Iiis pcrsotiin profesioiiaiiiiciitc expueslas que Iiiiyaii rccibido aiiicrioriiiciiic dosis supcriorcs a cinco 
vcccs el líiiiite aiiuel dc dosis, coiiio coiisccueiicia de exposicioiies excepcioiislcs. 
- a las inujeres eii coiidicioiics de piricrcar 
- a  los iiieiiorcs de dicci»cli« aíios. 
1 .4.4. El sobrcpasiir los líiiiites de dosis coiiio coiisccuciicia de uiia opcracióii cspecial plaiiificada iio 
ser6 eii s í  tina raióii para excluir a la persoiia ~pr«fcsioiiiiliiici,ie expocsia dc siis ocupacioiies 
liabiluales. Las coiidicioiics de cxposicióii posicriorcs deberá11 somecerse al ct'iierio del servicio 
iiiédico oiicialiiieiitc rccoiiocido. 
1.4.5. Aiites de pariicipar cii uiia opei-acióii especial plaiiificada, las lxxsoiias ~)rolCsi»iialiiiciiie 
expuesias dchcráii recibir Iii iiiforiiiacióii adecuada sobre los riesgos y prccaucioiics rcl;riivos a diclis 
opcracióii. 

2. LIMITES ANUALES DE DOSIS PARA LOS MIEMBROS DEI. 1'UBIJCO. 

2.1. Líniitc aiiual para cl caso de ex]~osicióii total hoinogéiiea del organisirio. 
El Iíiiiiic aiiual de dosis [>ara la toialidad del orgaiiisiiio, referido a cualquier período de doce iiicses 
coiisccutivos, es de 5 inSv (0.5 reinj. 
2.2. Límites aiiuales para el caso de cxposicióii toca1 no Iioiiiogéiieii o parcial del orgaiiisiiio: 
2.2.1. El Iíiiiiie aiiual de dosis efeciiva, referido a cualquier período de doce iiieses coiisecoiivos, es 
de 5 iiiSv (0.5 rcmj. 
2.2.2. El Iíiiiiie aiiuel de dosis para el crisiiiliiio cs de 15 iiiSv (1 3 rci~ij. 
El Iíiiiiie anual de dosis para la piel es de 50 iiiSv (5 reinj. Cuiiiido la cxposicióii resulia de iiiia 
c«iitaiiiiiiacióii radiactiva cut8iica, cstc Iíiiiiic se aplica a la dosis inedia sohie iiiia superficie de 100 
ceiiiíiiielir)s cuadradosl eii la región quc reciba la dosis iiibs alta. 
El Iíiiiiic aiiual para las iiiaiios, aiitebrazos, pies y tohillos es de 50 iiiSv (5 rciii ). 
El Iíiiiite anual de dosis para ciialquicr oiro órgaiio o iejido, considerado iiidividualiiieiiie, es de 50 
iiiSv (5 rein). 
2.3. 1,íiiiiics cspccialcs. 
2.3.1. Meiiorcs de diecioclio aíios: Eii el caso exceixioiial de «uc uiia imsoiia iiiciior dc diecioclio 
aiios y mayor de dieciséis esié soiiieiida al riesgo de cxposicióii a las radiacioiies ioiiizaiiies, por iazóii 
de su foriiiwcióii, los Iíiniies anuales clc dosis scrbii uii déciino de los Iíiniies aiiiiales de dosis para los 
iiiieiiibros del público y la dosis eii el curso de uiia cxposicióii úiiica iio dchc sobrepasar uiia ceiiiésiiiia 
de estos líiiiiics de <losis. 
La aplicacióii práctica de este sisreiiia de clasificacióii dc las coiidicioiics <le iriibqio se siiiiplific;~ 
iiicdiiiiite la iiitroduccióii del sisiciiia de clasificacióii clc los lugares de irabajo. 
El I-equisito iiiíiiiiii» es dcfiiiir áreiis coiitroladas doiide el irabajo proloiigaclo daría lugar a la 
coiidicióii dc iriihajo A y el acceso a diclias zonas sería liiniiado. (aquCllas cii las que iio es 
iiriprobable recibir dosis superiores a 3110 de los Iíiiiites dc dosis aiiualcs fijadosj 



M ~ d i c k i . ~  poro i'csiriiigir /o  eq~r~.siciói i  
Se debe i~isistir eii la seguridad iiiiríiiseca del lugar de irabajo y sólo cii segiiiido iugw eii la protec- 

cióii que depeiidc (le la propia accióii del ir;ibaj:idor. 
El acceso a liis zoiicis coriiro1odo.s debe rcstriiigirse por lo iiieiios iiiediaiitc cl uso de avisos o senales 

de alarriia; igoaliiieiite el acceso de irabajztdores a dichas áreas debe liiiiilarse a los que es1611 asigiiados a 
ellas y a otros quc Iiaii sido autorizados a ciiirar. 

El acceso dc irabajadoses a las r i w m  ~ ~ i g i l o d m ,  (aquéllas eii las que iio cs iiiiprobablc rccibir dosis 
supcrioi-es a 1/10 de los líiiiiles dc dosis aiiualcs iijados), debe ateiiersc a las iiisiruccioiies locales de fuii- 
cioiiaiiiieiito. 

La e.~/~osición eslemo, pucdc rcstringirsc iiiediaiite el uso de bliii&ajc, la distaiicia y la liiniiación del 
tieiiipo de exposicióii. 

La coiiiaiiiiiiacióii por iiiatcrial radi;ictivo se puede restriiigir iiicdiaiiic: coiilinaiiiioiio, liiiipieza, 
vciitilacióii y cquilio de pi-oieccióii persoiial. 

Vigilniiciu de /o exposicióii 
A los irabajadores desigiiados para operar eii la Coiidicióii de Trübajo A se les clcbc someter a una 

vigilaiicia pcrsoiial dc la irratliacióii extcriia -dosímetro- )J de la coiitaiiiiiiaci(íii iiiteriiii coiiio sea 
apropiado. 

A los irabajadores desigiiados para opcrai. en la Coiidicibil de Trabajo B, 110 se les somete a uiia 
evaluacióii individual de J;i exposicióii, es suficiciite evaluar las coiidicioiies dcl aiiibieiitc de trabajo, 
iiiediaiiie dosiiiietría tlc área. 

Vigiinncirr ni ldict i  
La vigilaiicia iiiédica de los ti-abajadoirs expuestos a la ~.adi;icióri se basa cii los priiicipios geiicrales 

de la iiiediciiia del irabaio. 
Tiene los siguieiiics objetivos: 
- evaluar el estado de salud del trabajador 
- ayudar a inaiiieiier, desde su inicio y cii todo iiioiiieiiio, la coinpalibilidad ciitre la salud de los 

trabajadores y sus coiidicioiics de imbajo 
- proveer irifoi-iiiacióii básica que sirva de refereiicia en caso de exposiciiiii accideiiisl o eiiferiiietlad 

lir«iesioiial. 
La vigilaiicia iiicluirá cxámeiics de salud previos al inicio dc csta clase dc trabajo pero iio iieccsaria- 

ineiiie antes de su empleo, recoiiociiiiieiiios médicos pcriódicos y especiales a las personas profesioiial- 
iiieiiie expuestas 

1nrer.iwicidii en siniocioires cii~diiici/ns 
Los plaiies de ciucrgeiicia (que deben fbriiiularse de aiitcii~aiio eii la ii~cdida de lo posible) dcbcii teiier 

los siguiciites objetivos: 
- restriiigii- las exposicioiies al iiivel iiiás bajo que sea raz«i~;ibleiiiciiie praciicable y espcci;iiiiieiiie 

mia r  de evitar exposicioiies que excedsii los Iíiiiiics de dosis cquivalciite 
- restablcccr el coiiii-ol de la siiuacióii 
- obteiier iiiioriiiación para evaluar las causas y consecueiicias del eveiito. 
Como resultado de siiiiacioiies aiióiiialas alguiios irab+jadores puedeii ser scriaiiieiitc cxpuesios o 

coiitaiiiiiiados. 
Eii alguiios casos dc coiiiaiiiiiiacióii de la piel o lieridas, o de iiicorporacióii por iiilialaci~íii o iiigcsiióii 

de sustaiicias radiactivas, está iiidicada uiia accióii ierapéutica iiiiiiediata. 
La eiicacia dc csta accibii dcpciidc eii gran iiictlida de la rapidez con la que puede dcctuarse. 
Sin ciiihargo, la iiecesidad de coiiirolar la coiitmiiiiacióii iio debe iiiierlerir coi1 los priiiicros auxilios 

y el iraiaiiiieiii« ulierior de individuos que exijiiii ateiicióii i~iCdica por oiras razoiies. 
Coii Srecueiicia liabi.ií que toiiiai- dccisioiies basadas eii coiisideracioiies cualiiativas iiiás que sobrc los 

resuliados de iiiedicioiies de vigilaiicia cuidadosaiiieiiic eicciuadas e iiiierpretadas. 
Es importaiite a este rcspccio que exista una eswcchii rclacióii de irabajo ciiii-e la Gcrciicia 

1-lospiialaria, Proieccióii Radiológica y Salud Laboral, csieblecidas de aiiteiiiaiio. (9,  12, 59-60) 
Eiectuada una visión geiicral de la preveiicióii, vamos a pasar a detallar las iiicdidas coiicretas a 

aplicar eii los difereiiies servicios Iiospitalarios. 



En un Servicio de Radiodiagiióstico bieii dirigido, de coiicepcióii moderna y dotado de uii persoiial 
cualificado, la exposicióii del persoiial dcbc ser inferior a los líiiiites fijados para la poblacióii cii geiieral. 

1. Como primera medida teiieiiios que seiialar que e11 los Iiospitales en que existen instalacioiies de 
Rayos X e11 otros Servicios distintos del de Radiodiiigiióstico, scaii cl Icfc del Servicio en doiide esté11 
radicados los aparatos, el Jefe del Servicio de Radiodiagiióstico, y el Jefe de la Uiiidad de Radioprotec- 
cióii, los respoiisables de  los exáiiieiics allí realizados. 

2. Antes de la coiistruccióii de u n  reciiito doiide se vaya a instalar una unidad de radiodiagiióstico se 
liar6 uii estudio dc los plaiios por los arquitectos c iiigeiiieros eiicargados de la obra, respoiisable de 
Radioprolcccióii. riidiólogos, físicos y cl Jefe de los radiotécnicos. 

3. El recinto será ainplio y con uii espesor de paredes eii todas las direccioiics ec]uivalente a 2 iniii de Pb. 
Las puertas, veiitaiias de la cáiiiara oscura y todos los accesos dc la pared estar611 protegidos por el 

inisiiio espesor de ploino. 
Si fucra necesaria uiiii vclitalia, se liará al iiieiios a dos iiietros del borde del haz de rayos X y a una 

altura de 1.6 iiiciros del suelo para eviier la radiación dispersa. 
El Pb. se acepta coi110 iiiaterial standard de protección, auiique puede ser sustituido por otros 

iiiateriales con espesor equivalente. Así 25 ciii. de ladrillos y yeso equivalcii a 10s 2 iiiiii. de plomo. 
4. Uiia vez instalado el equipo se  coinprobará periódicamente el funcionaiiiieiito:teiisióii 

suiniiiistrada, potencia, coiitroles de exposicióii, protección del tubo y coliinatlores. 
5 .  Eii las técnicas de radiografía con equipos fijos: 
- las puertas deben estar cerradas aiitcs de disparar 
- la direccióii del Iiaz iio iiicidirá ni eii las veiitaiias dc la Iiabitación, iii en el panel de coiitrol, ni eii 

la pared de la cámara oscura 
- todo el equipo pernianecerá tras el panel protegido y observará al paciciitc a través de  las 

veiitaiias de cristal ploiiiado. 
- se ajustad el caiiipo al taiiiaiio míiiiino; se utilizarán blindajes apropiados en gónadas para los 

paciciites 
- no periiianecerá ninguna persona dentro de la habitación iiiiciilras se realiza la radiografíii. 
- si las películas o los pacientes necesitan sujecióii se usarán soportes niecáiiicos, sieiiipre que sea 

posible 
- si es iiccesario sujetar al pacieiite o al film duraiite la exposicióii: se usarán delantales y guaiiics 

protectores, se periiiaiiecerá fuera del haz de rayos X, sc anotará cii el Diario de Operacioiies su 
iioiilbre, edad, iiúiiiero de exposicioiies y técnica radiogiáfica e~iipleada. 

6. En las técnicas de radiografía coi1 equipos iiióviles: 
- el Iiaz directo debe irradiar sólo a la persona a quien se radiogriifíe 
- el cquipo, durante la exposicióii periiiaiiecetd laii lejos del pacieiite coiiio sea posible, llevando 

adc~iiás delaiitales de Pb 
-se  usar.iíii bliiid+s de góiiadas en los p;icieiires y se reducirá el caiiipo de radiación al iiiáxiiiio 
-si  se ha dc sujetar al pacieiite, las iioriiias serán iguales que con equipos fijos. 

7. En Radioscopias: 
- estas técnicas estáii prácticaiiieiite proscritas, ya que las dosis de mdiacióii recibidas tanto por el 

persoiial coiiio por el pacieiite son iiiuy elevadas 
- uii buen i~itensificador de iiiiageii, bien ajustado y cuidado, reduce la exposición requerida a uii 

factor de 10, pero si no se usa adecuatlameiite la cxposicióii al paciente y persoiial puede superar 
a la realizada coi] un equipo coiiveiicioiial. 

La corrieiite iio debe exceder de 1 iiiA en 100 Kv y la dumcióii del exaiiieii y el taiiiaiio del campo 
dcbeii reducirse al iníiiiiiio. 

8. Foriiiacióii del persoiial de Radiodiagiióstico: 
-- coii»ciiiiiciito preciso de las radiacioiies que se utilizaráii 
- coiiociiiiieiito del equipo 
- estableciiiiieiito de unas iioriiias por escrito 
- cuiiipliinieiito dc las iioriiias establecidas 

9. Protección del pacieiite: 
- utilizar la técnica radiológica iiias apropiada para obtener un exaiiieii de iiiáxiiiia calidad 
- iiiteiitar que el paciente recibe la iiieiior dosis de radiacióii 
- disiiiiiiiiir el taiiiaiio del caiiipo hasta que quede dentro del área de la película 



- utilizar una película de sensibilidad adecuada 
-utilizar el kilovoltaje, iiiiliainperaje y tieiiipo de exposicióii idóneos 
- filtración adecuada del haz 
-blindar las góiiadas si quedan situadas dentro o cerca del Iiaz 
-mantener uiia distancia foco-piel al menos de 60 cm. 
-usar coinpresores para las partes blandas del cucrpo, a fin de reducir su espesor 
- asegurarse de uiia coliniación eficaz 
- asegurarse dc que la paciente no esté eiiibarazada antes de realizar la exploración y de que no 

tenga posiii?Iiidades de estarlo (regla de los 10 días). 
10. Prograiiia de Control de Calidad de los aparatos: 
- función de scguiinicnto por el Respoiisablc dcl iiiaiiteiiiiiiieiito y Jefe clc Radi«protecció~i. 

1 l .  Proyecto de Real Decreto sobre instalación y utilización de cc]uipos de Rayos X con fines iiiCdicos 
Es pusiblc que antes que estas líneas vea11 la luz este proyecto sea uiia realidad y ello ha sido 

necesario para adecuar la Ley 1511980 dc 22 dc Abril de Creacióii del Consejo dc Seguridad 
Nuclear, los Reales Dccrctos 251911982 y 175311977. 

Asiiiiisiiio, la entrada de España en las Coinuiiidades Europeas ha hecho ncccsario adecuar al Dere- 
cho Español las directivas 841466/EURATOM, 801836lEURATOM y 841467lEURATOM. 

A lo largo de todo el Real Decreto sc cstableceii las disposicioiics legales sobre instalación y utiliza- 
ción dc equipos de Rayos X con fiiics iiiCdicos, así coiiio u11 adecuado control por parte de la Adniiiiistla- 
ci611, en cuanto a su iiioiitaje y fuiicioiiaiiiieiito. 

Protección cii RADIOTERAI-'IA 

1" Per:roiiol l?rofcsionuln~e,itc expuesto: 
- La fuente de radiación, scrá manipulada utilizando blindajes adecuados, establecer la mayor 

distancia posible entre fuente y orgaiiisino, los tieiiipos tan cortos conio sea posible iiiediante 
una adccuada plaiiificacióii que exige adiestraiiiieiito, coiiociinicrito de los riesgos posibles, 
colocación e11 la zona de trabajo del plm de cinergciicia a seguir en situaciones de accideiitcs. 

- En terapia superficial, si sc requiere estar junto al paciente durante el 11-at;imiciito se proveerá de 
guantes, delantal, elc. de 1111 cspcsor equivalenle a 0.25 iiiin- de Pb. como iníiiiiiio. 

- En teleterapia, las exigencias generales y las de la insialaci611 aseguran la proicccióii dcl persoiral. 
-En braquiterapia, nunca se tocarán las fucntcs radiactivas debido a las altas tasas de radiación. 

2" Micrnbros rld público: 
- Su protección queda garantiiada con una adecuada calificación de las zonas de trabajo, dc 

acuerdo con la legislación vigente 
- El paciente portador de fuentes radiactivas deberá estar aislado cii zonas especiales sin poder salir 

de las referidas zonas 
- Sc prcvcndrá la pérdida de las iiiciites in«iiitorizsiido las ropas y los ol)jet«s de la zona e11 que se 

e~iciientra cl paciente. 
S" Pncieiire.~: 

- Evitar toda exposició~i innecesaria 
- La dosis adiiiiiiistradii se limitará al iiií~iiiiio ~iccesario para la obtcncióii del beneficio iiiédico 

dcsciido 
- Se deberá11 evaluar los daños de exposición y 10s bcncficios esperados, coiisidcraiido sieiiipre los 

medios tenipéuticos alternativos 
- Elección de la técnica más adccuada para la iiiayor selectividad dc la irsadiacióii 
- Evitar la existencia de errores en el cálculo y la plaiiificacióii 
- Evitar los órganos críticos no afectados en el caiiipo de tralaiiiieiito o iniiiiiiiizar la dosis a su 

nivel. 

Proteccidn en MEDICINA NUCLEAR Y LABORATORIOS R.I.A. 

1" Frente a la contaiiiinaci6n de fuentes encapsuladiis: 
- recinto sin acceso y cerrado iiiediaiite llave, cuando no se trabaje 
-estarán encerradas en recipientes adecuados para evitar el deterioro 

1 ' .  . . ,  - '1s sosI,iiicies radiactivas coiitciiidas en la fiiente serliii de baja toxicidad y sus propiedades físicas 
y quíinicas serán tales que se reduzcan al iníiiiiiio los riesgos de dispcrsióii 



- se cxair~iiiaráii pcriódicaiiieiitc para descubrir posibles coiii;iiiiiiiacioiies o fugas 
- iio se uiilizai-811 las Sueiites que Iiayan sufrido deierioro iiicclíirico o corrosióii. sieiido guardad;is 

Iicriiiéticsiiiciiic para ser q a i a d a s  por especialisias 
- se llevar6 uii iirvciitario de so utilizacióii 
-si se sospeclia p6rdida, avisar a la Uiiidad de Radioproieccióii 
- bliiid+jc, i~iaiiipulacióii a disiaiicia. 1iiiiii;ición de tieiiipo, eic. 

2' Frciite a la coiilaii~iiiacióii de fuciiles rio eiicapsoladas: 
- se evitar811 tiaslados y <lesplazaiiiieiitos iiiiiecesarios, mito de siistaiicins coiiio dc iiiaterial de 

ii-abajo 
-- se scíialai-811 y soiiicicrriii 21 iiioriiiores las zonas en que se ejecuteir trabiijos con susiaiicias 

i.adiactiviis 
- cuaiido se eiiiplecii téciiicas iiuevas, se 11;ir;iii ensayos coi1 siisiaiicias iiiaciiuas o de baja 

toxicidad. 
- las {".ecaucioiics cstai-úii cii luiicióii del grado de toxicidad y de la cantidad de siisiaiicias a 

utilizar 
-se  iitilizarii equipo protecior cniiirii la iri-adiacióii cxterii;~ 
- las inaiiipulacioiics se rcalizar8ii dciiir« de uiia baiideja de iiisierial plástico o iio poroso o 

coiiveiiieiiteiiiciiIc hriñdo con papel ebsorbciitc o dciiiro de uii recipieiiic doble que reduzca al 
iuiiiimo las coiiscciiciicias dc mluras o o derraiiies 

- los bliiidajes se colocaráii lo iiiás cerca posible dc los rccipieiites que coiitciigaii las susiaiicias 
mdiactivas 

- los iiisirui~ieiitos y equipos se iiraiiipular8ii en baiitlcjas coi1 iiiaterial absorbeiiic iio poroso. 
iNuiica eiiciina de la mesa de trabajo direclaiiieiiie! 

-iras la utilizacióii, los iiisiriii~micos separados previaiiiciiic, se soiiieter81i a 1111 lavado cuidadoso 
- prcvcr rccipieiiies reservados para residuos radiaciivos 
- sc clegifii cl isóiopo que sea relativaiiiciitc poco i<ixic» y susiaiicias de baja actividad específica 
- se operar8 por vía húiiieda si es posible, utilizando la iiiíiiiiiia cantidad posible de iiiaterial 

i-adiaclivo 
- eii las salas de irabajo existeiicia de deiectores airibieiiiales 
- los lugares de Irahajo sei.611 especiales, si11 peligro de iiiuiidacióii, iiicciidio ni corriii~ienio de 
tierras, con delimitacióii clara de zoiias aciiv;is y coi1 especial ateiicióii a la coiislrucciúii 

- los guantes y ciibrczapatos iras su uso, ser811 coiisidcrados residuos radiactivos 
- la ropa de proteccióii acorde coi] el riesgo de coiitaii?iiiacióii y que iruiica saldrá de la zoiia 

vigilada 
-10s ariiiarios tciidráii una scpai-acióii para ropa de calle y de tiribajo, para evitar la coiiiaiiiiiiacióii. 

1" Medidas de proteccióii iiidiviclual: 
- iro sc t«carlío las Sueiites radiactivas con la iiiaiio desiiuda. Manejo a distancia coii piiizas, etc. 

No se pipclcará iiiiiguiia solucióii con la hnca. 
- extreiiiar los cuidad«s con piiicliazos y cortes, así coiiio con las iiiordcduras de  aiiiiiialcs 

coiitai~~iiiaclos. 
Si Iiay lieritlas abicrias no se irabajará 

- no iiitroducir iii usar: aliiiiciitos, bebidas, tribaco, bolsos, cosiiiiiicos, paiiiielos, uiciisilios para 
coiiier o beber 

- uiilizar ioallas y paíiiielos tlc cclulosa deseclrables. y rccipiciitcs apropiados 
-al lavarse las iiiaiios y uílas, teiicr especial ])rccaucióii eii iio daiiarsc. 

4" Coiiirol dc coiitainiiiacióii eii aire: 
- iio s«brcpasar8 iiuiic;~ los iiiveles iiiáximos adiiiitidos 
- se rcducirlí al iiiíiiiiiio, realizsiido en recintos csiaiido iodas aquellas opcracioiics que piiedaii 

provocar la coiitaii~iiiscióri del aire por prnducciúii de aerosoles, liiiiiio o vapor. 
Se uiilizargii vitriiias blindadas para su inaiicjo con vciitiladores 

- iiileiiiai iio tener que recurrir a iii;iscarillss filtro. 
5" Alii?aceiiaiiiieiito de fucriies: 
- cii lugares apropi~dos, siii peligro de iiiceiidin, protegido coii paiitallas adecuadas y lihrc de toda 

iiitr«iiiisióii 
- sc iiispcccioiiaráii a iiitervaios regulares, para deiectar posible coiiiaiiiiiiacióii 





CARACTERISTICAS ERGONOMINICAS DEI, PUESTO DE TRABAJO 

(P. Jofsé Ibdíiez. Ergoiioinía Optico - OptoiiiCirica aplicada a Pantallas de Visualización) 

- Aiw7li.si.v si.rrtii1 
La base de iiiia visióii nítida es el eiifoque correcto dc los ol>jctos fijados. Ello se realiza gracias a la 

acoiiiodación efectuada inediaiite cl poder que ticiie el ci-isialiiio de iiiodificar su capacidad diópilica cii 
fuiicióii de la distaiicia al punto observado. 

Otro de los f~iiidaiiieiitos de la f~iiicióii visual cs la coiivergeiicia. Previo al cní'oque de los caracteres o 
síiiibolos iiccesitaiiios oriciiiar iiuestros ojos, es decir, colocarlos en la posicióii adecuada para ver aquello 
qiic ha eiiirado dentro de iiucstro cainpo visual y que Iia provocado o cstiiiiulado iiuestra ateocióii. 

La accidii coordiiiatla de los seis iiiúscolos exieriios iiiseriados cii cada ojo, hace que aiiibos "apuiiteii" 
al iiiisiiio lugar para iiiipedir la visióii doblc. 

El confort visual vendd dado poi- el equilibrio entre aiiibas fuiicioiies a la distancia de tr;ibajo y su 
alteracióii traerá coiiio coiisccuciicia los probleiiias visu;ilcs. 

Por lo dicho, la agudeza visual es IIII ~psrdiiieiro iiisuficiciiic para cvalliar si la capacidad visual de 1111 
siije~o (a 121 Iiora de realizar oiia actividad proloiigada f~iiidaii~eiitaliiic~itc cii visióii próxiiiia, coi~io es el 
trabajo coii i)aiitallas), es la adecoada. 

Es decir, iio iios inforiiia sobre su rciidiiiiiciito y dicaciii visual. 
Así pues. eiwliirirmios: las Sociilizacioiies taiiio eii visióii Icjaiia coiiio eii visióii próxiiiia o cii distancia 

ocu~l~ic i~~l l~l l .  
Psesiareiiios especial atciicióii al equilibrio biiiocular eiitrc aiiibos ojos. para evitar posibles supresioiics 

de alguiio de ellos. 
Así como la mayor o iiieiior dificol~üd para iiiaiitciicr 1;i ftisióii de las iiriágeiics proccdeiites de aiiibos. 
La medida del equilibrio iiiuscular puede iiiaiiií'estar 1111 cierio estado de coiitraccióii o relajaiiiieiito de 

dicha fuiición visual. 
Obteiidreinos datos sobre las reservas visualcs de que dispone el operario y que le protegerhii ante u11 

exceso de dciiiaiidas visuales. 
Iiiiplicaii entre otras 1s flexibilidad :icoiiiodativa, a tener eii cueiita por los coiistaiitcs cambios de foca- 

lizacióii a que se ve soiiietido el usuario. 
1.a elasticidad de los iiioviiiiiciitos oculares veiidi-8 dada por los test visuoiiiotores; podeiiios coiisiderar 

que si un sujeto tiene problciiias a la hora de coiitrolar los iiioviinieiitos de sus ojos, le será díficil "seguir" 
líneas cii iiioviiiiieiito o c;iiiibiar de uiia a otm. 

Aiites de dar pos liiializado csie apartado del aiiálisis visual, iiisistireiiios eii que iio Iia podido coiiipro- 
harsc iiiiigúii dcsceiiso iririiicdiablc de la visióii eii eslc til~o de trsba.jadores. 



No obstante, cuando de manera previa existe un defecto de visión, este se pone de inanifiesto ante la 
exposición prolongada a las paniallas de rayos catódicos; tal es el caso en el astigniatisnio y en la liipertne- 
tropía, sobre todo si ~ i o  están debidamente corregidos. 

- f->nir.su,s de r/e,scuri.so que harán ceder coinpletaniente la fatiga visual, física y la sensación de nervio- 
sismo y tensión.. 

Cuando se realiza el trabajo de manera continuada aparece en ocasiones: picor ocular, enii>jeciniiento, 
sensación de quciiiazón, dolor o tensión oculares, irriiación ... que ocasionan la fatiga visual; igualiricntc 
le latiga post~iral, la monotonía laboral, el descenso en la satisfacción en el trabajo y en la propia vida dc la 
persona. 

- Aplicricirj i~ de i~iedios coi?~[~eiisorlores o correcror.e.s, con posccrioridad al aiiiílisis visual. 
Lentes que disiiiinuynii, eii sujetos no iiecesariaiiicnic présbilas, el csfuerzo acoinodativo, adapiándolas 

a las dislaiicias ocu])aci«nales. 
Incidiremos iamhiéii en la selección del tipo de filiin niás adecuado en los crislales, cvalualido sus 

caracterísiicas de transiiiisión, absorción y reflexión, niininiizareirios deficiencias de factores influyenles, 
considei-ando fu~idaiiieiitaliiierite la paniall;i, en la agudeza visual. 

- Terctpin (le ei?frerini7iiei1io visuul, que tiene conio fin potenciar las capacidades visuales del individuo 
y de equilibrarlas con respecto a las exigencias del niedio: flcxibiliza la nioiricidad ocular y la función aco- 
n~odativa, elimina tensiones posturales y auiiienla el campo visual de percepción, que puede verse reslriii- 
&ido por el uso de la visión en espacios liiiiitados. 

- Segiiiiiiieiifos po.iódicos sobre /<i,fi~irci~jir i,i.sirul. (1 5 ,  62) 

2.2. RIESGOS QUIMICOS 

2.2.1. I. '«rna~de/iído 

Nos vanios a plantear las posibilidades de actuaci6ri para evitar quc los riesgos inlierentes del producto 
incidan en el personal laboral expuesto al misino. 

Ante un problerria de conlaniinacibn por pmdu~osqqlniicos, la Higiene Indostrial proponc niétodos de 
control cn tres niveles dife]-entes: 

1". Acfucir sobre e I , f i ~ c ~  p[ iro evilcii- lo eiiiisNiii del co~~fcii~ii i?<iiire. 
Sus/ifucirjir rlelprorlucto: las excelentes calacierísiicas químicas y el bajo coste, liaccn del fornialdelií- 

do 1111 producto de dificil sustilucióii. 
No obsiaritc, liara algunas aplicaciones se disponen de productos allernaiivos, aunque a veces la siisti- 

tución puede ser problcinática. Aiite difcrentcs alternativas de sustiiución deben conteniplarsc aspectos 
toxicológicos, econóniicos y de calidad. 

Mori~Jicnciories de proceso.s y pmducfos: la auio~natizacibn de procesos ticne gran inieids al posibilitar 
el coiitrol remoto de las operaciones con riesgo. 

También se lian propuesto, p s ~  opciacioncs concretas, ni»dificaciones o actuaciones inúltiplcs de opii- 
rnización. 

En los ÚItin~os aiios se 1x1 prestndo una especial atcncióii al desarrollo de aditivos y tratamientos pam 
reducir o eliminar el contenido dc fornialdeliído libre en las resinas o en los productos acabados, con la 
subsiguiente rcducción o eliininacióii dc las eniisiones. 

Er~cerr[iniieii lo riel proceso: aunque el cnceri-aniieiito es una tCciiica generalizatla en la industria quínii- 
ca, puede encontrar dificultades de iniplanlación en operaciones que precisen iixucntcs ~r~anipulaciones, 
reconiendándose: disiiiinuir en lo posible las superficies abiertas de los focos de emisión, aislar las opera- 
ciones y productos con riesgos Iiigiénicos en recintos de acceso limitado y conipletar todo lo anterior con 
otras medidas de prevención. 

Mni l ie i i imie i~ io de i i7~ ta lc ic io i~e~:  la rc~~aración de eleiiieiitos defectuosos de las instalaciones, son 
actuaciones que evitan liigas de conraininanies. 

2: Disrniriuir 10 conceiifi-ucidn u inbimfal  hrisru iiiiv?les acepinbles (si el punto 1" no es posible). 
Si.sfei,icis de iieniiicicióii: la ventilación por "extracción localizada" es la técnica niás utilizada para cori- 

trolar emisiones de fornialdeliído en unidades con superficies abicrlas ubicadas en recintos inleriorcs. 
La ventilació~i general "dilucióri" resultar8 aconsejable sólo cuando los niveles dc emisión sean muy 

bajos y, adeinás, no exijan la plnxiiiiidad de operarios a los focos; en cualquier caso, se cuestiona su 



iiii~~la11iaci6ii eii aiiibiciiies coii cliiiias cxicriios por las diiiculiades de acoiidicioiiaiiiiciii» dc aire. 
El líiiiite psovisioiial de exposicióii al f»riiialdeliído, es la coiicciiiracióii 0.5 iiig./iii' de aisc, cii uii 

tiempo iiiedio poiidersdc de 8 Iioras 1 día, duraiite uiia seiiiaiia dc irahajo de 40 Iioras. 
Otros sisieiiias: auiiieiiio de la disiaiicia loco-operario. sisteiii;is de ;ilariiia, iiiaiitciiiiirieiito y limpieza. 

30 M¿rodos de ccoi?/i-01 sohr-e r-eceprore.~: 
Aislriniieiilo: la ubicacióii de pcrsoiial lahoiai eii reciiitos aislados de las uiiidades pcligroszis es uiia iéc- 

iiica coriiúii eii procesos a~iioiiiaiizii<ios, dcsde donde se coiiiso1;iii los iiiisiiios 
Eii general, las cabinas o locales esiáii ligeraiiiciiic prcsurizados coii sise exicrios que iiiipide la eiiirada 

de coiiiaiiiiiiaiiies pr«ccdciiics del seciiiio de tiribajo. 
Pr-oreccioiies pe,:roiiri/e.s: es suficiciiieiiieiiic coiiocida la probleiiiiticii que pliiiiieaii las preiidas y cqui- 

])«S de protecci611 pcrsoiial -iiicoiiiodidad, diiicullades de xlapiacióii, iiiadecuada uiilizrici6ii pero resol- 
i;ui iiiipresciiidiblcs cii operaciones que exijaii la iiiaiiip~ilaci611 dc producios o por la pscseiicia aiiiliciiral 
de c«i11~111es10~1 coiiceiiiracioiics superiores a los iiivcles exigidos. 

ZONA A PROTEGER 
~. .... .. 

Criiieo y cara 

0,jos 

"í . . . as icspiriiiosias 

Troiico 

Exireiiiidadcs superiorcs 

Extseiiiid;~dcs iiikriores 

Total 

Salpicaduras 

Maiiipulaci<íii dc productos 

Salpicaduras, derraiiies 

0pci.acioiics peligrosas 

M. ,is~,iiilliis . ., .' coi] iiliso iliiíinico-adsosbciiIc pai 
coiiceiiii-iici»iics iio superiores a 12 ingr/iii3. 
p. aid ., coiiceiiIi.acioiics sopei-iorcs: cquipos con 

aporte de aire exlerior o autóiioiiios. 

De1aiit;ilcs iiiiperiiici~blcs 

Guaiites de caoclio quc cubraii aiitcbrazos 

Botas dc caucho 

Las ca~xierísiicas loxicológicas del hsiiialdeliído. rekridas al caricles irrii;iiiic sobre las vías rcspira- 
torias, sistema ocular- y SU j~oieiiciiil dcri i iaiotó~i~o, exigeii pscii<!a.s dc prolccci6o adecuadas, según sc 

Ii?firlirocióii y ei~rr-eiioriiierilo: todo el l~crsoiial expuesto debe csias iiilosiii;ido de los riesgos dcrivri- 
dos dcl producto y coiioccr las iircdidas de preveiici611 y pioieccióii requeriúas cii czida siiuacióii ope ra -  
cioiic!i iiori~ialcs y especiales-. 

Ilcbcii realizarse ciitseii;ii~iieiiios que pcriiiilaii 121 capaciiacicíii aiiie siiuacioiies de ciiicrgeiicia y pii- 
nirr(1.v ai1.ri1io.r: 

- si se producc coiitacto de disolucioiics sobre la piel ti ojas debe psoceclersc a un iniiiedisio y ]iir>loii- 
gado lavado de las ioiias afcciadas coi1 abuiidaiiic caiitidxl de agua. Despojarse de la sopa iiiipscgiiada 

- cii caso de iiilialacióii aguda reiiiar al aiccvado de la zona coiiiaiiiiiiad;~, inaiiteiicrlo cii reposo y 
tapado. suiiiiiiisirarlc oxígeiio y si fuese iiecesario realiiar la rcspiracióii ariificial 

Solicitar asisteiicia iii6dica iiiiiiediata. 
- si se psotluce iiigestióii y cl afectado está coiiscieiiie dcbeii iiiduciise vóiiiilos. 
Si cstB iiicoiiscieiite iio deben provocarse vóiiiitos, pero sí pr»cedes a1 1;ivado gásisico por personal 

iiiCdico. 



Recoiiociiiiieiiros ii~4dico.s: sobre personas que vayan a iniciar por priniera vez so actividad laboral 
con riesgos de exposicióii al Sorinaldcliído. se recomienda: 

- estudiar su historial clínico. No es aconsejable la exposición de personas con antecedentes 
asniático o con dificultades respiratorias 

-realizar test de reactividad alérgica 
- evaluar el co~iip»riiiii~ieiii« en cuaiito a la utilizacióii de las difercnies prendas de proteccióii 

rcspiraioria. 
Y sobre el personal cxpucsto: 

rc 1 '  , ,', - '1 iza~ioii <le revisiones periódicas especiales, coi? especial incidencia en ensayos de Curicioiialidad 
respiratoria c investigar posibles iiia~iit'estaciones aléigicas 
1, _ . - '1s ievisioiies debe11 ser iniuediatas en todos los casos en los que se produzcan soúreexposicioiies. 

Coiiirol biológico: básicaiiieiite consisie en la detcriiiinacióii del contaniiiianie o sus nietabolitos en 
fluidos biológicos -principalincnie sangre-, en los incdios dc cxcrcción -orina, Iieces, aire exlialado y 
sudor- o en tejidos. 

Coiiiparaiiva~neiite coi, las iécnicas tradicionalcs. en las que se deierniina la cxposicióii s través de 
cvaluacioncs anibientales -conceniracióii en aire y ticinpo dc cxposiciów esos  nuevos sistcinas perin- 
ten conocer las dosis realinciitc absorbidas. 

Como contrapunto, la evaluación biológica prcsciiia iiuinerosas dificultades derivadas de la coinpleji- 
dad dc los procesos hioquíinicos y diversidad de los iuccaiiisnios nietabólicos, que pueden conducir a 
iinporiaiites iiiceriidurnbrcs inictodológicas; en este sentido, la aplicación de niodelos farinacociiiéticos 
pueden servir de utilidad para discfiar con-cctaincnt la investigación 

Adeiiiás, la preseiicia endógena del coinpuesto -como es el caso del forinaldeliído- aíiade un coiiipo- 
ricntc inás a la coniplejidad global; finalniente, no Iiay acuerdo unánimc cntre los toxicólogos del "cónio 
y cuándo" de la ionia de inuestras. 

Todo cllo l~ucde traducirse eii una ainplia dispersióii de resull;idos, dificultando la obtención dc índi- 
ccs biológicos adecuados -BLV: Biological Limits Values-. 

El Acido Fórmico es el inetabolito niás iniportante del iorinaldehído, estiniándose un contenido en 
orina del orden (le 17 ingrllitro, por 10 que cabe esperar que un inoineiit« en la exposición anibiciital del 
aldeliído debe tra<lucirse en niayores c«nceiiiracioiies del nieiabolito. (4, 16, 19) 

2.2.2. O.~irlo de etilmo 

-Aireación: algunos niateriales absorben óxido de etileiio durante el proceso de esterilización, siendo 
iiccesaria la aireación anics dc ser utilizados. 

Analizareinos los,fcicfoil'.s que coii(1icioiiciii lri absorción del (jxirlo (le etilei7o: 
a) Materiales iinperineables coino el cristal y el nieial, al no absorber óxido de etileno, no requieren 

una aireación posterior. 
1 s  gomas. plásticos, niuselina y papel absorben óxido de etileno en diferenies grados y es 
iinprcscindiblc la aireación. 
Los objetos dc polivinilo (PVC), por su afinidad al óxido de etileiio, requiereli ticrnpos de aireación 
in6s largos en coiiiparación eii otros plásticos. 

h) Debido al gran poder de pcnctracióii del óxido de etileno, la absorción alcanza a todo el espesor del 
inaierial. 
A niayor, niayor caiitidad de gas absorbido y conio tal inás iienyio para elimin~irlo. 

c) La coiicentració~i del gas, teinperatura y, lieinpo de exposición y cl iiiatcrial eiivolvente uiilizado 
(este debe penniiir la entrada del gas al interior del paqueie y su posterior salida ). 

Lo riirericióii propiuiimte rlicl~o: 
a )  aunque la eliiiiinación del gas por diSosión es un proceso pasivo, este es suscepiible de 

incrciiieiiiarse con la teinpcratura y renovación de aire, (inaieriales que precisarían varios días de 
aireación, cuando son sometidos ii una corricnte de aire caliente de 50-60°C en cabina de 
aireación, puedeii ser utilizados a las pocas Iioras). 

b) la aircacih dc los artículos en cabina de aireación, acorta el tiempo para su disponibilidad de uso y 
representa una seguridad para el paciente. 

c) La F.D.A. (Food & Drup Adniinistration ) lia establecido límites de óxido de etileno residual en 
objeios de aplicación inédica. 



En este sentido es iinportaiiie conocer no solo los niateriales de los que están hechos los objetos, sino 
iaiiibién la aplicacióii o uso del iiiisnio, yii que depende de Csic último la deteriuinacióii del tiempo de 
aireación. 

Se deben seguir las rccoinciidacioiics de cstcriliiacióii y aireación marcadas por el fabricante del 
objeto. 

d) dcteriniiiacióii del óxido de etilcno residual iiiediaiite cromatografía de gases. 
- Ulilizacióiz segura del óxido de elilerio en Iiospiiciles (DI: Soriiliuc.1.s de 10 Uiiiiier.sir)> of Arizono 

Heciltli Scieiices Group): 
Instalación y irianteiiimiciito del equipo de óxido de etileiio. 
Aliiiaceiiaiiiieiiio de las fuentes de gas de óxido de etileiio. 
Tráfico, Iocalizacióii de zonas de trabajo, aliiiaceiiaiiiieiito. . Sisieinas de vciiiilación (la exlraccióii forzada y la purga continua al final de un ciclo de óxido de 
etileno, disiiiiiiuyeii slistancialineiite la exposición del operario al óxido tlc elileno ). 
Su],ervisióii y eiiireiiainieiito. 
Manipulación y 1xoccsado. 

- Ceiitralizai. todos los esierilizadores de óxido de eiileiio eii una misma área, lo cual permite uii 
mejor coiiirol aiiibieiitiil y de ~iiiiiitc~iiiiiieiito. 

- Esterilizar coi] óxido de etileiio úiiicaineiiic aquel inaterial que sea seiisible al calor, utilizando 
sieiiipre que sea posible el autoclave de vapor, lo cual representa un beneficio económico y para la 
salud. 

- Selección y liniilaci6ii del iiúiiiero dc pcrsoiias expuestas. 
- Información sobre los riesgos poknciales. 
- Formacióii del personal sobre niétodos de trabajo y prendas de protección personal -guantes, 

mascarillas-, cuando sea inevitable una exposición o contacto puntual. 
- lievisióti de los aparatos de óxido <le etiletio eii lo que respecta a la posible exposición al personal 

hospitalario durante su uso. 
- Revisióri de la iiiscalacióii de los aparatos para determinar si están iiistalados adecuadamente. 
- Verificación del iiiaiiejo correcto de los aparatos. 
- Verificacióii de la veiitilacióii adecuada de los aparatos. 
- Realización de pruebiis de escape siciiiprc que se desee. 
- No se debe incluir en la Norina de exposición al óxido de ctileiio, un líriiite máximo de exposición 

durante breves períodos de licinpo (STEL), puesto que todos los problenias del óxido de etileno 
están asociados con la exposición acuniulativa total el óxido de etileno y no a breves. elevadas y 
Iocaliziidas concciitracioiies de dicho gas. 

- La toma de inuesiras debe hacerse, prefcreiitenieiite, en las zonas respiratorias de los ciiiplcados, es 
decir, deiitm de un radio de unos 30 cm desde la zona de la nariz y boca del empleado a controlar. 

- El supervisor del servicio debe con~uiiicar por escrito a los einplcados cl resultado del control. 
- Vigilaiicia iiiédica, por la unidad de Salud 1,ahoral: 

Recoiiocirniento ~iddico de ingreso. 
Si los niveles dc cxposici6ii al óxido de ctilcno obtenidos en la toina de datos inicial es inferior a 0.5 
ppni: No existen requisitos médicos. 
Si los iiivclcs sc siiúaii entre 0.5 y 1 ppin durante más de 30 días al ario: Revisión cada seis meses y 
adiesiraniieiilo del personal. 
Si los niveles so11 superiores a 1 p1~11: Revisiones cada tres nieses, estableciendo una línea de 
acción coi1 el fin de reducir el nivel de exposicióii al óxido de etileno. 

- Se deberá volver a efectuar una ioiiia de datos inicial cada vez que se produzca algún cambio eii el 
proceso, equipo, personal, etc. 

- Coiidicioiies del sistema de coiiirol: 
El dispositivo debe ser capaz de coiitrolar la zona respiratoria durante un pcríod« de 8 horas. 
Debe cuinplir los requisitos de exactitud y precisión deteriiiinados por la OSI-IA, tales conio una 
fiabilidad iníiiiina del 95%. 
Para coiicentracioiies de 1 ppiii el error permitido es  de ?I 25% del valor real y,  para 
coiicciitracioiics de 0 .5  ppni dc + 35% 
Debe ser personal de cada irabajador (coiiirol personal), se basa en placas u otros dispositivos 
siniilarcs que j~oria~i los trabajadores dtiraine las 8 lloras de su trabajo y que luego se aiializaii por 
intiodos croiiiatogriíficos. cspccirofoioniCiricos o coloriniétricos. 



- El control de aiiibientc, es un dispositivo de gran precisióii y alto costo que toma periiiaiieiitc~nciile 
dalos sobre la coiiceiitracióii aiiibieiital, los elabora y registra, traiisf«rriiáiidolos ii~ialinentc en los 
equivalentes a los absorbidos direcianiente por el personal. 
Es superior cl iuéiodo dc control ]~crs«nal al de ambiente, aunque lo ideal cs una utilización coiijii~ita 
de los dos. 

- Los sistemas de alarnia, no sirven coiiio control de mibiente. ya que s61o reaccionan ante inia 
cxcesiva co~icentraci<iii dc gas eri un inoineiiio dcieriiiiiiado y por iaiito carecen de iiiiportaiicia 
durante cortos períotlos de tiempo. 

- El TLV no debc ser superior a 1 ppiii para u11 tieiiipo de exposici6ii iiiedio de 8 horas. 
- Coiisideracioncs futuras para el óxido dc etileiio: 

Construcción iiiecátiica e ingeniería de seguridad más estricta, coii controles de seguridad de los 
fallos. 
Exigencias más estricias dc iiislalacióii (inclusive la vciiiilacióii dc los esterilizadores y aireadores). 
Revisióii dc los Iíniilcs pcrinisibles para la exposiciúii del [icrsoiial. 
Cerlificació~i del cquipo respecto a la seguridad. 
Ceriificación del equipo quc maneja el personal. 

-Ventajas dc la esierilización por el óxido de ctilciio: 
Los iimteriales se pucden prcparar, esterilizarse eiivasados o envueltos y nianteiierse estériles para 
su uso posterior. 
El inateriel de envase de óxido de etileiio es más resisteiile a las bacterias y inás niiinejable que los 
eiivases para la esterilización al vapor. 
Se  dispone de inoiiiiores biológicos y químicos para asegurar la eficacia de esterilizacióii y 
diferenciar los ~iiateriales procesados de los no procesados. 
Método más práctico para esterilizar materiales sensibles al calor o a la Iiuinedad. 
El gas iio degrada los materiales de plástico, goma o nictal. 
El gas penetra hasta eii las formas más irregulares asegurando uiia esteriliíacióii total. 
El gas periiiite la esterilización de objetos no sumergibles en dcsinfectaiites líquidos. (3-4, 19-21,631 

,511 10 niar?ipu/ncidr7 
- Se dcbc centralizar la "fase de preparación" dc los citostáticos, no dcbihdose realizar en las unida- 

des de hospitalización 
- La iiiaiiipulación debe realizarse en uiia Iiabitación inde]~eiidieiite (aislada), bien aireada pero con 

las ventanas y puertas cerradas para prcvcnir la foriiiaci<iii de corriciites de aire. 
- La habitación debe disponer dc un liiviibo con agua corriente y las superficies han de ser lisas c 

iniperiiieables. 
- La nianip~~lación de los citostáticos se realizará en uiia cainpziiiii de flujo laiiiinar vertical, dentro dc 

una batea de plásiico o de carlóii (desechable), siguiendo iCciiicas asépticas en ambiente estéril. 
- El persoiial saniiario antes de la inanipulacióii de citostáticos se laviirá las manos con los detergeii- 

tes de uso Iiospitalario (povidoiia yodada o clorliexidina). 
-Todas las heridas y rasgufios deben cubrirse con u11 apósito. 
- Se debe rriibiijal- coi1 cl equipo adecuado: gorro, riiescaiilla de buena calidad, bata con ptifios elásti- 

cos y guantes de cloruro de poliviiiilo. 
- Las aiiipollas se hati de inanipular dciitro de la caiiipaiiü de flujo laiiiiiiar, tapándolas coii una gasa 

estéril antes de romperlas. 
-El  disolvence se introducirá leiitaineiiic contra la pared del vial. 
- Con una gasa esttril se envolverá el iapóii del vial iil retirar la aguja del tapón y al ajustar cl volii- 

men para cxpulsióii de aire, para cvitar iierosdcs. 
Es piudciitc no introducir el aire en el vial antes de la toma para evitar sobrepresión. 
- Se cuidará de que cl exterior dc jeringas y viales unidosis estén secos, debiendo tener uiia buena 

identificaci(>n, coii etiqueta y fecha y serán eiivueltos en bolsas de inatcrial pldstico coii las iiidicacioiics 
oportuiias. 

- Al finalizar la maiiipulacióii se quitar611 los guantes, bata, gorro y iniisc;irilla, l~rocedieiido al lavado 
de manos. 



En /u uplicc~ci(h 
-El  personal sanitasio se colocará deliiiital de plástico y guantes. 
-La jeringa o el suero se Ilevaráii eii una batea de plástico, cartón u otros materiales. 
- Precaución extrenia al realizar los cambios de jeringas. 
- Asegurar una buena conexión ciitre la aguja 0 catéter y la jeriiiga. Si se p d u j e r a  vertido de solocio- 

nes se efectuará la liinpieza y lavad« corresporidiente con guantes, retirando el iiiateriai adeciiadanieiitc. 

Mnteriol de ~Ieseclio 
-Los iiiatcriales de descclio que pudieran dar lugar a laceracioiies e inoculacio~ics cii el trayecto Iiasta 

el lugar de incineración, como por ejeinplo agujas ..., deberán colocarse en recipicntcs especiales. 
- Los dcii~ás desechos (equipos, pailos, niascarilliis ... ) se colocaráii cii bolsas de plástico de "allo 

riesgo", indicando su contenido en una etiqueta para ser procesados en cl circuito de incineración. 
- El exceso de solncióii de citost:íticos se Iia de vaciar en un sisteiiiii de drenaje con agua fiía aboodante. 
- En el supuesto de que a los enferiiios a los que se les aplicó citosiáticos cliiiiiiieii estas sustancias 

por orina y heces, serán vertidas cuid;~dosaiiieiitc, usando en los casos de cuiias, guantes eii su iiiaiiilxila- 
ci611. 

En caso de uccirlenie 
- En contaniiiiacióii de piel. niucosas u ojos, sc debe efectuar con rapidez, lavado de la zona afectada 

con agua tampoiiada, suero fisiológico o agua fría abu~idniite. 
- Si existe infillracióii intradériiiica del citostático, se debc actuar como eii caso de cxtravasacióii, 

aplicacióii rápida de hielo. 
-En caso de eritema, reacciones locales o sistéiiiicas atípiciis, se coiisultará con el niédico. 

Proteccidii rld ~neclio nmbiei~lc 
-En caso de derraiiiairiiento sc debe actuar con rapidez y eii el siguiente orden 
a) Colocarse los guantes. 
b) Si el citostático es e11 polvo, colocarse o~ ia  inascarilla. 
c) Pasar un trapo ~iiojado o toalla de papel por la zona donde Ira caído el producto y después tirarlo en 

la bolsa de plástico de "alto riesgo" 
d) lavar las siipcrficies contaminadas con agua abundante. 

Protección c/d per,sonal snnirtrrio 
- Informar al personal sanitario de los riesgos liiboralcs que comporta la niariipulacióii de los 1ariii;i- 

cos anlineoplásicos. 
-- Concienciar de que las iiicdidas de seguridad suponen uiia pErdida i~isigiiifica~ite dc tienipo y dc 

recursos econóniicos, frente a las ventajas que reporvan. 
- No podriii efectuar estas tareas las personas embarazadas o que prev611 eiiibarazos, puérperas, 

niujeres con historia de abortos previos, personas soinctidas a trataniiciito antiiieoplásico previo, personas 
con alergias y malforinacioncs conghitas, ni persoiisl que traba.ja con radiacioncs ioiiiza~ites. 

- El persoiial que trabaja en este área deberá ser sometido a un Reconociiiiiento Médico previo y a 
Recoiiociiiiientos periódicos especiales cii la unidad de Saliid Laboral. (3-4, 24-25) 

Prewi~ciói7 t6micri 
- Los üpavatos de aiicsiesiü deben rcvisarsc periódicaiiientc por personal especializad«, con aicncióii 

particular en la corrcccióri de las fugas en los sistenias de alta y baja presión. 
Además el personal de anestesia debc estar faniiliarizado con priiebas clcnientales que detecten el 

escape. 
- En un circuito rcspiratovio sin fugas, el único lugar de escape de los gases anesiésicos es la válvula 

espiratoria, a través de la cual salc cl exceso de gascs. 
La cxtraccióii de gases es la rcc«leccióii y la expulsióii de este efluciite. 





Utilizrrcióii e17 laborriioi-ios de prorli.~cros quíiizicos: 
-Trabajar sieiiiprc eii las iiiejores coiidicioiies de higiene y seguridad. 
- Deterriiiiiacioiies ambientales de coiitaiiiinarites. 
- Detcriiiiiiacioiies en aire exlialndo, sangre y orina de 10s coiitairiiiiaiites sospechosos o de sus 

nietaboliros. 
- Iiispeccióii dc los equipos y aliiiacciiaiiiic~ito correcto. 
- Foriiiacióii del persoiial. (4, 19) 

2.3. Riesgos Biológicos 

Mer1irl~i.s ~~iz.i,eiitii~~.s pui-u protecciún del pe~sonal: 
Es iiecesario que el persoiial hospitalario csié iiiforinado de los modos de traiisiiiisióii del virus y de 
las precaucioiies apropiadas para evitar el coiiiagio. 
Debeii seguirse unas rioriiias estrictas de prccaución eii relacióii a la sangre y fluidos corporales 
durante la ateiicióii de pacieiitcs iiifectados o cii el iiieiiejo de inatcrial coiitainiiiado. . Cada autoridad sanitaria debe revisar activainente. costear e implantar una ~ ~ o l í t i c a  para la 
inii~u~iizaciiín activa de todo el persoiial hospiralario, piiesto que iodo él coiistituye un grupo de 
riesgo. 
Se  debe realizar uii crivado serológico de los inarcadorcs de I-lepatitis B, a codo el personal del 
hospital, con objeto de evitar la pmcripcióii de vacuna a persoiias que iio la prccisaii, debido a que 
ya están iiifectadas o a que poseen aiiticuerpos conio coiisecueiicia de un contacto anterior con el 
virus. 
Las personas que sean seroiiegativas deben ser iiiiuuiiizadas activa~iieiite mediante la aplicación de 
la vacuna. 
Para la protección perniaiiciite contra la Hepatitis R. dispoiicinos eii la actualidad de vacuna 
preparada a partir dc plasiiia de portadorcs de HBsAg y de la vacuna obtenida por técnicas de 
iiigeiiiería genética. 
La primera Iia sido atiipliaineiite utilizada duratite los últiiiios seis aiios, y ha dcniostrado su eficacia 
y la ausencia de efectos indeseables. 
La vacurici de ingenieríci gen4iicri ha iiiostrado liasra la actualidad una capacidad intnuiiógena 
siinilar a la vacuiia derivada de plasma 
No obstante, iiiiiesrra ventajas coiuo la dc poder fabricarse a escala iiidustrial, lo que viene a 
increiiieiitar enoriiieiiiente los suininistros y la disponibilidad, adeiniis de permitir la venta del 
producto a un precio coiisiderableineritc  más bajo (iiiias tres veces iiiás barato). 
Eii las persoiias saiias la vacuiia induce una respuesta de aiiticuerpos en aproxiiiiadaiiieiite el 92- 
97% dc 10s casos. 
La tasa de respuesta y los niveles de aiiticuerpos disiiiiiiuyen con la edad. En las personas 
iiiiiiu~iodeficiciites, caso de paciciites c ~ i  Iieiiiodiálisis o tratados coi1 quiitiiotcrápicos, y 
probableiiieiite las personas coi1 infección por el virus de la i~iiiiuiiodeficiencia huinaiia, la 
proporcióii de los que rcspoiidcii a la vacuiia y las tasas de atiti-HBs en los que responden son 
ineiiorcs que en la poblacióii geiieral. 
La duración del efecto protector de la vacuiia depende del título de aiiti-HBs que se ha coiiseguido 
después de la pauta de vacuiiacióii. 
S e  calcula que en la iiiayoría de los vacuiiados iiiiiiu~iocoiiipetentes persistcii aiiticuerpos 
protectores a los cinco afios. 
Eii esta fecha es converiie~ite adiiiiiiistrar una iiueva dosis de vacuiia (booster). 
Profilaxis post-exposición por inoculacióii accidental pcrcoliiiica o contacto mucoso con iiiaterial 
iiifectado. (véase iiiás ainplio detalle cii la página que sigue) 



JUHTA DE AHDALUtlA 

Servicio Andaluz de SaM 

HOSPITAL CLlNlCO 
SEVILLA H E P A T I T I S  B 

Medicina Preventiva 
PROFILAXIS POST-EXWSICION POR INOCULACION ACCIMNTAL PERCUTANEA 

O CONTACTO MUCOSO CON MTERIAL IWECTALXI 

Exposlclbn Inmunoglohul lns  an t l hepa t l t l s  B( IOHB) Vacuna hepa t l t l s  B 

Persona no vacunada 

Fuente conoclda,AgHBs+ 0.06 mlfkg 1H dentro de las  24 horas I al(20ncg) IM en los  7 dlas 
a l  mes y a los 6 meses(1). 

Fuente conoclda,poslble- Andl ls ls  de AgHB de l a  fuente;st re- Igual pauta que l a  a n t w l W .  
m n t e  Agiiüs+ su l t a  pos l t l va  a&nlnlrtrar a l a  par- 

sona expuesta 0.06 n l /kg  I M  en los 7 
dlas. 

Fuente conoclda,lmproba- No es necesarlo e l  aná l l s l s  de AgHBS Igual pauta que l a  a n t w l w .  
b l e  AgHB + de l a  fuante;no se necesita IGHB. 

S 

Fuente desconoclda No es necesarla. Igual pauta que l a  anterior. 

Pwsona vacunada 

Fuente conoclda.AgHB + Test de antl-HB,de l a  persona expues- No es necesarla ( S I  
S 

ta;sl e l  t l t u l o  es <10 SRU por RIA O 
negatlvo por EIA,a&nlnlstrar 0.06 m l /  
kg en las 24 horas y 1 mes mas tarde(?)  

Fuente wnoc lda ,pos lb ls  SI se conoce que l a  persona vacunada No e!, nocesarla. 
mente AgHe + no responde se hard un t e s t  paro - 

S 
AgHB,de l a  fuente;sl l a  fuente de In- 
teccl6n es poslt lvo, edailnlstrar a l a  
persona expuesta 0.06 ml/kg IM en las 
24 horas y 1 mes mas tnrde. 

Fuente conoclda,lmproba- No es necesaria. 
b l e  AgHBs+ 

No es necesarls. 

. 

Fuente desconocida No es necesaria No es necesaria. 

(1)  SI no se admlnstra l a  vacuna, se &be dar una segunda dosls de IGHB un mes MS tarde. 
Hay que tener en cuenta que en vez de las t r es  dosls I M  de vacuna, se puede wtgulr 
l a  pauta de t r es  dosls SC a los 0.1 y 3 wtses. 

(21 Tf tu los de antl-üHs<tO unldades est6ndar por radlolnmunwnsayo o mgat lvo  par mzlmolnmu- 
nwnsayo Indican ausencla de protecclbn. No es rmcesarlo averiguar esta t l t u l ac lbn  
de l a  persona expuesta a l  %a han deaostrado nlveles protectores & sntlcusrpos en los  
12 meses enter lores. 

(3)  S1 l a  porrona expuesta no ha mmpletado l a  ser le & t res  dosls, l a  debe m a ~ l s t s r .  
SI demuestra en un nuevo tes t  que una respuesta adecuada & mtlcuarpos ha dlrmlnuldo 
a Un n lve l  Insuf lc lente.  se &be adaln lst rar  una & s i r  & recuerdo de l a  vacuna. 



HOSPITAL CLlNlC 1 PIIOVINCIAL. BARCELONA 

NORMAS RECOMENDADAS AL PERSONAL SANITAllIO PORTAl>OIl DE HBsAg 

Todo irabajador poriador de HBsAg coi110 coiisccociicia de csiar produciciido iiiiii Iicpatiiis B. o ser 
psiador cróiiico, Iciidiá que icncr cii coeiita : 

- Uiilizar coalla, cepillo y pciiie de uso liersoiial. 
- Utilizar scrvillela de tiso personal, los cubicrios no cs iiccesario que scaii de uii solo uso, pero sí que 

Iitiii de estar hicii licgados, antes de ser utilizados por oiro iiiicmbro de la iaiiiilia. 
- Ecli;ir lejh eii cl iiiodoro después de la dcfecacióii y de la iiiiccióii y lavado de maiios despu6s tlc ir 

al lavabo. 
- Duraiitc la iiiciistroacióii o si se preseiiiara cualquier tipo de Iicinorragia (cpísiaxis, eic.) ciivolvcr 

bieii las coinprcsas algodoiics, eii bolsas de p16stico y iirarlos a la basura. 
- Si la persoiia requiere tralaiiiiciiic ]mciitcriil o extraccioiics saiiguíiieas, se Iia dc avisar al pcrsoiial 

saiiilario que lo atienda a iiii <le poder prcvciiir posibles iiioculacioiies. 
- Deberá evitar 10s besos ya qiic iiicdiaiitc I;I saliva se puede traiisiiiilir el virus. 
- Sc dcberii praciicar uiia dctcriiiiiiacióii de HBsAg cii laiel coiiipañcralo para quc cii el caso de ser 

iicgativo, ioiiiar uiiii serie de iiiediclas Iiigiéiiicas, quc eviten el coiiiagio a través dc las rclacioiics scxualcs. 

- Preiiencióri (k 10 Ii'epari1i.s I i  (Medirlus Gmerrile.~) 
l .  Eviit~r Iieridas accideiiialcs con iiistruiiieiiial p«ieiiciiiliiieiite coiitaiiiiiiado, así como los coiitactos 

coii Iieridas ahierias, espccialiiieiite las corrcspoiidieiiies 21 pacierites coii Hepaiiiis 13. 
2. Usar guantes para iiiaiiipiilar las iiiticosiis, riiiicsiras o los objcios iiiaricliados de sangre, fluidos 

org6iiicos o secrccioiies y iiiatcrialcs expuestos a cllos. 
3. Usar bata proieciorii cii prcvciicióii del riesgo de iiiaiicliarse con sangre, líquidos orgAiiicos, secre- 

cioiics, etc. 
4. Lavarse las riiaiios aiiles y después de quitarse la bata y los guaiitcs. Si Itis iiiaiios csiuviero~i eii 

coiiiacto directo con saiigre u oiros líquidos orgiiiicos, lavarlas eiifrgicainciite. 
5.  Usar eiivascs rcsisleiites a la puiicióii, y lotlos aqiiéllos qiic coiiieiigaii iiiucsiras de saiigre u otros 

líquidos o tejidos orgiiiiicos dc pacieiites con Hcpatiiis B o sospccliosos, iriíii r~tuliidos c m  uiia iiiscri[i- 
cióii visible coiiio. "I'RECAUCION". 

Si el recipiente iiciic iiiiiiiclias exieriias, se liiiipiariín coii uii desiiifcciaiite (p. ej. hipoclorito de sodio 
iil 5.25% - lejía coiiiúii diluida coii agua al 10%). 

Todos los fiascos de iiiuestras dchcii iiiiroducirsc, para su iraiisportc, eii uii seguiido coiitciicdor o 
bolsa iiiipermcable. 

6. Liiiipiar rApidaineiilc Iiis salpicaduras de saiigre coi] uii;i solucióii aiitiséplica coiiio la de Iiipocloriio 
de sodio. 

7. Usar agujas y jeriiigas <lesechablcs. Exirciiiar las precaiicioiics ptira evitar piiicliazos canto del pcr- 
soiial saiiiiario coiiio el de liinpieza. Utilizar coiiieiicdorcs desecliablcs, rcsisteiitcs a la perlorscióii. Eii 
caso de iisiirsc bolsiis pldsticas coiivcncioiialcs, se eiifuiiclaráii cuidadosaiiierile las agujas mies tic dcsc- 
charlas. 

8. Esicriliiar el iiistruiiieiiial de profesioiiales coino c~idoscopisias, odoiitólogos, acupuiit«rcs, etc., 
lim evitar la traiisinisióii del virus de la Hepaiitis B de paciciite a paciciitc. 

9. Eviiar criicrios de agrcgabiliclad, eii poriadores del virus de la Hepatitis B (iiiisiiia h;ibitacióii, di;tli- 
zador, eic.) ante el peligro potciicial de sobrcinkccióii por Hcpatiiis Delia. 

10. Vacuiiarse coima la Hepatitis B. Todo el persorial saiiitario debe ap1ic;rrse el pr«graiiia coiiipleto 
de iiiiiiuiiizacióii, ya que coiistiiuye uii grupo de riesgo. 

(Cf. SMITH KLINE 6i I'RENCI-1. Divisióii Biol6gica) (3 1 ,  64-69) 

- Medirirrs de prccoucióii: 
'Sodo pacieiiie sospcclioso dc padecer o estar iiicubaiido una Iicpatiiis de tipo A debe ser soinctido a 

aislaiiiieiito eiitérico. 



Eii caso de que uii iriicnibro del pessoiial Iiaya tciiido uiia cxposicióii fecal-oral diiecta coi1 heces de 
u n  paciciite iiikctivo, dcbc recibir una dosis (le iiiiiit~~ioglobiilii~a inespecílica (0.02 inl./l<g.). 
Si uii iniciiibro del persoiial adquiesc una licpatitis A debe causar baja al iiiciios hasta siete dias tras 
e1 inicio dc la ictcsicia (durairte cl periodo de coiitagiosidad). 
Adopcióti de la iiiáxiina higiene de las iiitinos cii los quc iiiaiicjaii aliiiiciitos dciitro del Iiospital. 
1.a preveiicióii de la Iicpatitis traiisiiiitida de pci-soiia a persoiia eii los coiitactos doiiiésticos de los 
paciciites, exige el adecuado lavado dc las iiiaiios y el cuidadoso traiispor~e de la ropa iiilcrior y de 
cama quc piicde quedar coiitainiiiada con inawias fecales. 

2.3.3. Hepfiri.~ i ~ o  A, iio U 

- 1.2s iiiedid~is de carácter IiigiCiiico rccoineiidahlcs eii la preveiicióii dc la Iiepatitis iio A, iio B iio 
clifieseii de las qiic se Iiaii sciíalado para las lic~iatiiis A y B. 

- La prcvciici6ii de las Iiepatitis postr~iiisf~isioiiales viciie liiiiitada por la ausciicia de algún iii;rscador 
scrol6gico que permita el recoiiociiiiieiiio de los doiiaiites capaces de traiismitir una Iiepatitis 110 A, iio B. 

- L,a exclusióii de toclos los doriaiites con traiisaiiii~iasas clevadas retluciría sin diida la iiicideiicia de 
Iiepatitis poslraiisliisioiial. 

- Adiniiiistracióii de gaiiimagloboliiia sCrica iiicspecíi'ica sl pers«ii;il saiiitario quc pscsciile slguii;i 
iiioculacióii accidciital coi? material procedeiiic de paciciitcs con uiia hepatitis aguda iio A, iio B. 

No Iiey seguridad de que esta iiiedida evite la apasicióii de casos secuiidiisios, peso cs razotiablc supo- 
iicr que este psepm~do coiiteiiga aiiticucrpos psotcctores. 

Estudios prclimiiiarcs con su otilizacióii a dosis elevadas en paciciites que debían ser iraiisfiiididos 
han dcinostsado la reduccióii de la iiicideiicia de hepatitis poslraiisfusiona1. (31, 65) 

2.3.4 Herpes .sii7iple 

- La idciitificacióii tlc la iiifcccióii activa en paciciites y pcrsoiial, serd una de las actuacioiies preveiiti- 
vas. 

- Traiisiiiisióii del virus Herpes siiiiple dc los paciciites al pcrsoiial: 
Evilar el coiitacto directo con las Icsioiies. 
Utilizar guantes cii ambas inaiios o usar técnicas de tipo "iio-touch" (110 tocar) pasa todo coiitacto 
con secrccioires orales o vagiiiales. 
Lavarse las manos dcspués de cada coiitacto coi] cl pacieiitc. 

- Traiisiiiisióii del virus del persoiial 1iospit;rlario a los paciciilcs: 
No hay evidciicias dc que el persoiial con iiifeccioiies geiiitalcs suponga un riesgo para los 
pecicrites, sieiiiprc que se cuinpl;iii las iiorinas dc Iiigiciie básicas. 
El pcssoiial coii lesioiies lierpéiicas osofaciales debe cuinplir uiia serie de iioriiizis con el fin de 

mei i~es .  iniiiiiiiizar el riesgo de trmsinisióii a los p. .' 
1) Las lesioiics debeii cubrirse coi] uiia gasa o inascarillii para evitas quc sean tocadas coii las iiiaiios. 
2) Dcbe lavarse las iiiaiios antes dc todo coiitiicto coii los pacieiites. 
3) Sicliipre qiic sea posible, el personal infeclado no debe estar al cuidado de ],aciciites de alto riesgo 

de iiifeccióii grave coiiio iieoiiatos. paciciites coi1 ii~dnulricióii grave, eiiferinos con quciiiadui.as 
graves o ii~iiiuiiodepriiiiidos, Iiasta que las Icsioiies cstéii rcsucllas. 
Siciiiprcdebc hacerse tina vsloracióii del riesgo de iiifeccióii de estos pacientes fseiitc a la 
posibilitlatl de coinl~roi~ieler su buen cuidado por la exclusión del persoiiiil coii iiifcccióii. 
El persoiial con paiiadizos licrpéticos es inuy probable que traiisiiiita la eiiferiucdad pos contacto, 
pos lo que iio debe estar al cuidado directo de los eiifcriiios hasta que las lesioiics estén resueltas. 
No se sebe si los guantes ~oiil'icreii suCicicirte proteccióii para prevciiir la 1raiismisi6ii del virus. 
(31, 33) 

-Los pcicnles coi1 varicela o herpes z«sier disciiiiiiado deben ser soiiieticlos a aislainieiito estricto. 
Es prdciible que solainciite el pwsoiial iiiiiiiiiie, por haber padecido la eiiferiiicdad, esté al cuidado de 

estos p a~ieiites. ,' 



- Dada la posibilidad de traiisinisióii y desarrollo de eiiferiiiedad grave eii pacieiitcs de alto riesgo, es 
;ico~iscjable que si el persoiial que está a su cuidado adquiere infcccióii por licrpes zoster esté de baja 
hasta que las Iesioiies se Iiayaii secado. 

2.3.6. Ciroiiiegalovirus 

-Para reducir el riesgo de iiifeccióii, el perso~ial debe lavarse las inaiios después de cada c«iiiact« coi1 
cl paciciiie infectado y debe evitar el contacto con productos que sean poteiicialiiieiite iiifectivos. 

- El pcrsond ieiiietii~io gesiaiitc puede csiar al cuidado de estos pacientes siempre que cuiiipla las 
prccaucioncs inei~cioiiadas aiiteriorinentc. 

- No cstB rccoineiidado el cribado scrológico freiitc a Ciioincgal«virus cri el pcrsoiial que trabaja en 
Brem de alto riesgo de iiifeccióii, dada la escasa probabilidad de contagiarse y la falta de sensibilidad de 
los tcsi actuales. 

- Si u n  niieinbro del persoiisl preseiiia iiifeccióri por Cit«inegalovirus, no es iiecesario que esté de 
baja, hasta coii que se lave las iiiaiios cuidadosaineiiie antes de cualquier coritacto con los pacientes y 
evite que otras personas contacteir coii sus secrccioiws. (31) 

2.3.7. Viruela 

- Actualincnte no está justificad« vacunar a ~iadic, con excepción de los investigadores cuyos trabajos 
con oriopoxvirus les expoiieii a uii riesgo especial, y a las personas que participaii en la iabricacióii de 
vacunas aiitivariólicas. 

- Es una ciiiergeiicia epideiiiiológica iiitcriiacioiial, notificándosc por leléfono o telégrafo a las autori- 
dades de salud la iiianifestación de cualquier caso. (32, 70) 

- Prograiiia de vacuiiacióii anual del personal Iiospitalario, puesto que es la inedida más eficaz para 
cviiar la aparición de brotes hospitalarios que gravan exiraordiirariainente la ~nortalidad, siendo igual- 
inciitc a su vez causa de iiiiportanlc absentismo. 

-Si ingresa un paciente sospechoso de padecer la gripe debe ser sometido a aislaniiciito de tipo respi- 
raiorio. (3 1, 70-7 1 ) 

- Sieiiipre que ingrese un paciente con infeccióii rnetiiiigocócica debe ser sometido a aislainieiito de 
tipo respiratorio Iiasia 24 Iioras después del inicio dc tratainieiito aiiiibióiico. 

- Si un iiiicinbro del personal ha tenido un contacio directo intenso con el paciente o sus secrecioiies 
respiratorias sin las debidas inedidas de protección, se soineterá a profilaxis aiitibiótica coii Rifriiiipiciiia 
(600 ing.. por vía oral, dos veces al día durante dos días) lo antes posible y sin esperai. el resoliado del 
aniibiograina. 

- La ideiitificacióii del personal portador de ineiiiiigococo sólo está justificada en situaciones de bi-ote 
epidéniico; la vigilancia rutitiaria no debe realizarse. 

- Aunque la iinnuiiiz;icióii rutinaria de los adultos IIO se coiisidcra necesiiria, sí se recoiiiieiida la 
vacoiiacióii de los trabajadores de laborat«rio expucsios a la iiiaiiipulacióii de especíineiies que conteiigaii 
poliovirus y del personal sanitario que pueda estar en contacto con pacieiites que excreten virus polioiiiie- 
líticos (el virus se excreta por Iieces y por secrcci«ncs faríiigcas). 

Debido al riesgo ligeramente mayor de parilisis rclacionada con la vacuna, se prefiere la vacuiia iiiac- 
tivada tipo Salk (Ipv) para la iiiiiiu~iizacióii de los adultos, en lugar de la vacuna oral trivalcnlc tipo Sabin 
de virus ateiiuados (OPV). 

- Aislamieiito: dcbe~i toiiiarse las prccaucioiies de aislainieiito entérico en los enfesinos traiados en el 
Iiospital. 



- Dcsinfección concurrente: de las secrecioiies Saríngeas, de las heces y de los objetos coiiiaiiiiriados 
con las mismas. (31, 70) 

2.3.11. Rubio 

Las personas quc corren un gran riesgo como veterinarios y personiil de laboratorio que trabaja cii 
actividades aiitirrábicas, deberán recibir iiiinunizacióii previa a la exposicióii. 

La vacuna antirrábica de céluliis diploides huiiiaiias (HDCV). por ser más iniiiuiiógena y ineiios reac- 
tógeiia es la preferida. (70) 

- Todo el personal fcineiiino hospitalario debe ser sometido a un cribado serológico y cii caso de 
serosusceptibilidad debe recibir la vacuna. 

Las inujeres que puediiii contraer la rubeola dc pacientes infectados o que puedan (1-ansiiiitirla a 
paciciitcs cmbarxzadas debcii ser vacunadas. 

Antes de aplicar la vacuiiacióii a una rnujcr en edad fértil dchc descartarse el eiiibiirazo coi1 los 
incdios iiiás seguros y notificar a la iiitcrcsa<la cl grave peligro que supniie 1111 einbarazo durante su adiiii- 
iiistracióii y en los tres nieses siguieiites a la inisina. 

- Si ingresa u11 paciente sospeclioso de padecer rubeola debe ser sometido a aislacniento respiratorio. 
-- Si uii inicinbro del personal padece la enfermedad debe estar de baja Iiasta cinco días despuCs de la 

aparicióii del rasli.(3 1-32,71) 

2.3.13. Surriinpi(ji7, Tos Feririri, Virus Respiizrtorio Siiicitiril 

Surmip i ih :  
- si se ingresa un paciente sospeclioso de padecer sarainpióii debe ser sometido a aislaiiiieiito de tipo 

respiratorio 
- si 1111 iuieinbro del personal ticiic sarainpióii dcbe cstar de baja Iiasta siete días después de la apari- 

ción del rash. 

Tos P'eriixi: 
- todo ~iiíio con tos feriiia debe ser sonielido a aislaniiento de tipo respiratorio 
- si 1111 ~iiieiiibro del persoiial adquiere la ciiSeriiicáad debc csiar dc baja dcsde el inicio de los síiito- 

mas Iiasia siete días después dcl inicio del trataiiiieiito. 

V R. Siriciticrl: 
- aisla~nieiito 
- higiene personal (cubrirse la boca al toser y estorniidar, eliiniiiacióir sanitaria dc los exudados de la 

boca y nariz y lavado dc iiianos). (31-32, 70) 

- "Fiebre fariiigocoiijuiitivaI" y "la queratocoiijuiitivitis epidémica": 
Separación dc los enfcrinos del resto de los pacientes, dedicando a ellos 111121 unidad de exploración 
exclusiva. 
Scparacióii del servicio dcl personal aí'ectado. 
Adopción de rigurosas medidas de asepsia y antisepsia tanto eii el personal coino eii los eiiferiiios y 
cii el iiistriiiiieiital. utilizaiido siempre que fuese posible iiisiruineiital de un solo uso. (12) 

-Si ingresa 1111 pacieiiie con sarna debe ser soiiieiido a aislainieiito de coiitacto Iiasta después de haber 
rccibido la priiiiera dosis de tratainieiiio. 



- El lier.;oni~l iiifesiado dche ser tratado i~iiiiediata~iie~iie y cxcluirsc del trabajo hasta 24 lioras después 
del 11-atamiento. 

-Lavado adecuado de la ropa interior, prendas de vcstir y sábanas llevadas o utiliiadas por cl pcieii- 
te durantc las 48 Iroras aiileriorcs al tracaiiiienio, eiiipleaiido los ciclos "calicnles" en las ni6c~uiiias de 
lavar y secar' la ropa. 

- Invesiigacióii dc coiiiactos cuiáneos tluraiiic varios iniiiut«s, con trataniienlo profilrictico, (3 1, 70) 

- Prcvc1ici611 de la tra~isiiiisiún del pcrsoiial a los pacientes: 
Si un niiembro del pcrsonal padece una diarrea aguda se debe efectuar uii cultivo y estudio dc los 
par8sitos cn Iicccs, instaurando el irailiiiiiciiio adecuado. 
Eii el período clínico dc la diarrea aguda la persona afectada debe cskx de baja y en la Pase de 
coiivalecencia puede rciiicorlioi.arse al traba)), excepto si la diarrea csiri causada por Salnionclla, en 
cuyo caso debe cvitar el coii~acto directo con p;rcientes de d i o  riesgo Iiasta quc sc  Iiayaii 
obieiiido dos coprocullivos negativos toiiiados cii uii iniervalo de tieinpo inayor a 24 lioras. 
Al volver al ti-abajo se Ic debe recordar la iiiiporlaiicia de levarsc 161s nianos antes y dcspuCs de cada 
coiiiacto con los paciciiics. 

- Preve1ici611 de la tra~isinisión de los pacieiitcs al personal: 
Todo paciente con diarrca aguda debe ser soriictido a prec;iuciones de ;iislaiuiento eniérico. 

- Preveiicióii de la irarisniisión del personiil al paciente 
cu;ilquier peiaoiia con Icsioncs cut8iieas por slapliylococci~s aurcus debe evitar el coiitacio direcio 
con los pacieiiies hasta que las lesiones estén resuelias ya que exisic peligro de conk~gio. 

- Prcvenci6n de la iraiisniisióii de los pacicntcs al perso~ial 
todo paciente deberá ser soinciido a aislaniient« de coiilacto niieiiiriis durc el período iiifectivo. 

2.3.18. liifeccidii por E.str.eptococo del g r i ~ p ~  A 

-La iiifeccióii de Iierida por esic gcrinen obliga a unii idciitificacióii i~inicdiata del portador con inedi- 
das suhsiguioitcs. 

- Si un iiiienihro del personal presenta infección dcbc estar dc baja 24 Iioras después del inicio del 
lraiainiciiio. 

- Las iiictlitlas de pi-cvención i.adicaiáii eseiicialiiienre en un cuidadoso lavado de inaiic~s despiiés de 
cada concacio coii los pacienies. (31) 

- Dada la griin difusi6n y resistencia del bacilo tetriiiico, en la pidctica iodos csianios expuestos a la 
ini'ecci611 tekínica. 

Como coiisccuencia, su prcvencióii debc consisiir en crear defensas iiaturales iiiediiinic la vacu~iación 
aiitilelánica. 

- Es pues necesario que todo el persoiial 1iospiral;irio esté iiiinuiiizado frente al iélanos. 
Al cabo cle algún tieiiipo de la iiiiiiuiiización b6sica disiiiiiiuye cl nivel de aiiticucrpos, pudiciido 

tlececiarse en el suero 0.01 U.I.IinI. e incluso iiiciios, concentracióii suficicnie para soportar tina dosis de 
toxina ietánica dos a ires vcccs Ictal para el lionibre. 

Así pues 0.01 U.l./inl. sc pucdc considerar coino el uinbral de in~iiu~iidad frente al tétanos. 
Una Iínca de iiivestigacióii en csie sentido. como lo están efectuando en cl Hospital Clinic 1 Proviiicial 



de Barceloiia, proporcioiiará dalos tlci iiivcl de aiiiicuerpos circulaiilcs de la iii~ijer li-ciiic al Iioiiibrc y 
deiitro de ésie, aquéllos que f~ieroii vacuiiados e11 su período iiiilitar frente a los que iio 10 fucroii. 

I'ro!oco/o d e  111-o!eccióii co i i i i i i  e /  1iIriiio.s 
- Eii iiifios el caieiidario de priiii«v;iciiiisció~i que iiciic csiablecido la Coiiiuiiidxl Autóiioiiia Aiitlalu- 

za es el siguieiiie: 

1" Dosis a los 3 iiicscs 
2" Dosis a los 5 irieses 
3Vos i s  a los 7 iiieses 

Rccucs<lo a los 18 iiicscs 
Rccucstlo a los 6 años 
lieciicrdo a los 14 aíios 

Ilespués rcpetir uiia dosis de liecoerdo cada 10 afios. 
- Iiii~iuiiirados previ;iiireiite. 

1-lci-idas levcs, iiiinuiiizados activaineiite que 110 liayaii recibido toxoidc cii uii pcríodo previo de 10 
aiios, se Ic adiiiiiiisirii uiia dosis de rciucrzo de toxoide tetáiiico. 
Heridas graves, se atiiiiiiiislnirá uiia dosis de sefuerro de ioxoitle si lisii ii,iiiscurrido iiiis de 5 años 
dcsdc la Úliima dosis de ioxoide ieiiíiiico. 

- No iiiiiiuirizados previaiiiciiic: (iiiciios dc ires dosis tic ioxoitle) 
I-lcridas liiiii~ias sin coinulicacioiics aieiitlidas cl iiiisiiio día del accidciitc: 
250 iiiiidades de iiiiiiliiiogloboliiia reiáiiica. 
Aplicar al niisiiio tieiiipo pero eii sitio dikreiite y con disliiita jcriiiga, la priiiicrs dosis de ioxoide, 
que sc ~ p c t i r 6  al iiics y la dc rcí'ucrzo al año. 
Heridas sucias, coinplicadas, o Iicridas liinpias atciididas después del psiiiicr día del ;iccideiiie: 
500 U. de iiiiiiiinoglobiiliiia tciiiiiica. 
Aplicas al inisiuo iieiiipo pero eii siiio difcrciite y coii tlistiiiia jeringa la priiirera dosis de toxoidc, 
que se repetirá al iiies y una dosis de rducrro iil iiiio. 
Eii aiiibos casos repetir uiia dosis de recuerdo cada 10 anos. 

- Traiaiiiieiito de la Iicrkla. 
Dirciiios coiiio coiicliisióii a esic capíiulo, que iiiia bociia profilaxis es sieiiipre iiiás eficwz y de iiiciior 

costo que el iiiejor de los trataiiiieiitos. (35-36, 71-72) 

- Coiiio quedó diclio aiilcrioririciiic, las incdidas prcvc~ilivas deber611 estar eiicaiiiiiied;is a reducir al 
iiiíiiiiiio el riesgo de exposicióii. 

- Es iieceszirio que en cada ceniro saiiitasio se esiablcica uii prograiiia para el coiitroi de la tuberculo- 
sis Ciilll: C I  ~lcr~ollill. 

Iliclio pmgi-airia debe iiicluir la p~.rir!hri de /o iuherculiiia o de M o i i t o i ~ . ~  (P.P.D.). 
El csiudio dc la iiifeccióii iiicdisiiic la rcaccióii iubcrc~ilíiiica coiisiiiuye la téciiica idcal del iiiodcsiio 

epideiiiiólogo, piics despista la fase latente de la iuhcrculosis, lo que permite uiia actuacióii profiláciica. 
csliiiiáiidose que es la única que puede acelerar el leiito declivc de iiucvas iiotilicacioiies especialiiiente 
cii los países coii allo desarrollo saiiiiario doiide la casi iotalidad de ciifcriiios surgcii ciiire iiifeciados de 
Cpocas aiiieriorcs. 

Ilespista los inkciados que coiisiituycii u n  iiutlo gordiaiio de todo psograiiia de crradiciiciciii. pucsio 
que so11 cl rcsesvorio eiid6geiio de la eiiicriiicdad t~ibcrculosa y su problenia es que nada periiiiie distiii- 
guirlos del rcsio de la población. 

La iiifeccióii, coiisiiiuye titia medida iiidirects pero precisa. de la cantidad de eiiferirios irai~siuisores 
de la tiibesc~ilosis que existe cii la coiii~~iiidad y permite coiiipreiider y expresar fáciliiieiitc cl coiicepio dc 
cr~adicación. 



Se dehe l~rriciicar la pi-ueba de la íubei-culina u todo clpervonnl hospiinlnrio; si el Maiitoux inicial es 
riegativo debe reyctjiiic periódicarnciite. La periodicidad es tad  en fiiiiciói~ del riesgo de infección; así, se 
recomienda que sea aiiual en las persoiias que trabajan en Areas de alto riesgo de contacto con pacientes 
tuberculosos. 

- Se dehc eiiiplear la técnica de Maiitoux, que coiisislc en inyectar en la Cara anterior del antebrazo 
por vid iiitriidCrinica. 0.1 nil. de P.P.D. (derivado proteínico purificado) que debe estar estaiidarizada para 
coiiiciicr 5 UT por 0.1 iii1. de dosis (en España dispoiieiiios de la P.P.D.- m 2 3  dc la que dos uiiidades 
equivalen aproxi~iiadaiiieiite a las 5 dc P.P.D.-S). 
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La leciura debe cfecluarsc a las 48-72 horas, niidieiido solaiiientc el diámetro de la induracióii, no el 
del eritcina, y expresando el resultado cii niilíineiros dc induracióii, ]no en cruces como todavía se observa 
en algunas ocasiones. 

- El trataniiento preventivo de isoniacida ha inosirado scr eficaz para evitar que la infección latente 
evolucione eii enfernicdad clínica en uira gran proporción de individuos. 

A~xoxi~iia(laiiie~ite u n  5% dc colivertores recientes desarrollarán la enfermedad dentro de los dos pri- 
nicros aíios iriis la infección, por 10 que csvá justificado la quiniioprofilaxis que protege de padecer la 
enferniedad durante un período de 20 años. 

Está coniraindicado cl tratamiento cuando hay antecedentes de una reaccicin advcrsa al inedicaineiito 
o cii presencia de enferniedad Iiepálica de cualquier etiología. 

Duraiitc cl cnibaram pucde ser conveniente pospoiier el traianiieiito preventivo hasla después del 
parto. 

En el caso dc personas que consuiiicii alcohol con regularidad la isoniacida debe administrarse coi] 
~ x c ~ ~ ~ ~ c i ó i i  especial. 

- En nuestro medio no podcnios olvidar !a interferencia que puede crear la lectura del P.P.D. en aque- 
llas pcrsonas que fueron vacunadas con BCG. 

La vacuiiacióii con UCG de las personas no inlectiidas (iuberculiiio~iegati\~as) puede provocar sensibi- 
lidad a la tuhcrculina en más del 90% de los vacunados. 

Es por lo que henios situado un terreno rlurl<j.sr~ entre 5-9 iiiini, este tipo de reacciones intermedias 
puede correspontlcr a iiidividuos infec1;idos con niycobacteriuni tuberculosis, pero que presenten un 
nic~ior grado de sciisibilidad a individuos infectados con otras tnicobacterias iio tuberculosas o a sensibi- 
lidad deterniinada por una vacunación con BCG. 

- Otro problcirra relacionado con el test tubcrculínico es e1 efecto "booster" , que consiste en uii nota- 
blc aunicnto de la reaccióri iuberculínica cuando se realiza un tesi secuencial en algunas personas y que 
puede iio ser debido a una iiifccción reciente, sino a que el primer test Iia tenido u11 efecto estiinulaiite. 

- Es fundanienial conocer el dintel a partir dcl cual consideranios una reacci(5n coino positiva. 
Es un reto para nuestra Comunidad Antó~ioma, para nuestros hospitales, la pructica de una serie de 

prospecciones tuberculínicas qne nos c«iiduzcan a establecer el referido dintcl. 
- El diagnóstico teinprano de los pacientes con tuberculosis, su trataniiento correcto, estudio y qui- 

inioprofilaxis de l«s contactos -que rompe la cadciia epidemiológic;i-, nos llevará a vislunibrar niás cer- 
cano el objctivo d i  erradicar la tuberculosis cii nnestrc país. (31,70,73-82) 

- Recoii7eilrlrrcioncs pnrri los trn11rrjirriore.s de nteiicidir en salirrl (TAS): 
Tales recoiiiendaciones subrayan las precauciones para prevenir la transniisióii de las enfermedades 

infecciosas vchiculadas por la sangre. 
Estas precauciones debcii ser inipuesias de inodo rutiiiario, al igual que «tras precauciones noriiializa- 

das de conirol de la iiifeccióii, sin tener en cuenta que se sepa que están infectados con VIH los trabajado- 
res o 10s pacienies. 

Todos los irabajadores del hospilül y estudianies deben ser forniados en cuanto a la epideniiología, 
nianií'estaciones clínicas. lransniisión y prevención de la infección por VIH. 

- Prccnvcioi~es prri-rr /m lrcrrihnjrrrloi-@.S rle niencidn e17 srriurl (TAS): 
1 .  Los objetos agudos (agujas, hojas de bisiurí y otros iiistrunientos) deben considerarse como poteti- 

cialniente iniectanies, deben ser inaiiejados con cxtraordiiiario cuidado para l~revenir Iesioncs accidenta- 
les y dcbeii situarse en envases resistentes a la punción, situados tan próxinios como sea práctico a la 
zona en que scaii usados. 

Para prcveiiir los pincliazos por agujas, éstas ino dcbeii de ser recubiertas con so funda, dobladas a 
propósito, rotas, separadas de las jeringas desecliables o manejadas con la niano. Las agujas y jeringas 
desecliables deben ser destruidas r8pidaniente o, en todo caso, nianejadas de niodo que se evite su reutili- 
ziición. 

Ello se puede realizar niediantc (1) incineración o (2) introduciéndolas cn autoclave o mediante hervi- 
do priincro y dcspuis ronipiéiidolas, aplastándolas o, en todo caso, dcforniaiido la aguja y la jeringa antes 
de ser enterradas. 



2. l'aiiibiCii debe dc iciicrse cxii.a»rdiii;~rio coitiado eii cviiar el coiiiacio ciiisc las lcsioiics de ]piel 
abicria de 10s T.A.S. con iiiaicrisl (eslicci;iliiicnic saiigrc) proccdciric (le ~mcieiiics iiilecisdos coii V1I-l. 
Cuando cxisic la posibilidad dc cxposicióii ;I la sangre o ;I oisos líquidos orgáiiicos, el giado tlc cuidado 
dehe dcpeiidcr del riesgo cxisieiitc (por cjciiiplo, sólo los guaiiics piicdcii basi;ir [para iiiaiicjar los ariícu- 
los ciisiiciiidos coii s;iiigrc o iiii iiislriiiiiciiial coiilamiiiado coii saiigre u otros Iíqiiidos orginicos, iiiici~iras 
qiic pucdcii ser iicccsarios hiiias. iiiascarillas y proicciorcs de ojos cuando los pr«cediiiiieiiios que sc rc;i- 
liccii iiiigli~pcii u i i  coiiiacio inis cxiciiso coii la s;iiigrc o coi1 líquidos orgiiiicos poteiicialii~ciile iiií'cclaii- 
les coriio cii alguii«s procctliiniciiios dciiialcs o ciitI«sc<ipico.s o cii los cxiíiiiciics posi-ii~orteiii). Los 
iiiaiios liaii de ser I;ivadas iiiieiisii c iiiiiicdiaiaiiiciiic si se Iraii coiileiiiiiiado coii saiigrc. 

3. 1.n stiiigre y oirss ii?iiesi,as de paciciiics (pie se sahc o sospcclic que csiCii iiilccttidos por VIH debeii 
ser eiiqiiei;i<lss dc l i~ i i i a  Ilaiiisiiva con uiia ;itlvcriciicia especial iiii coiiio "Prccaiicióii con la ssiigrc". En 
;ilgiiiios iligarcs, la picviilciicia de iiifcccióii ]por VII-1 cii Iii poblacióii dc paciciiics debe jusiilicar el iiianc- 
i o  de iodas las iiiucstsas de saiigrc coiiio si coiii~ivicscii V111. Si el cxlcrior del ciivase dc la iiiucsirs es14 
visihlciiiciiic coiiiaiiiiiiodo coi1 saiigre deberi ser liiiipiado con iiii dcsiiifcclniiic. Idcaliiieiiic todas las 
iriiicsiras de ssiigrc dcbcii s u  colocadas en iiii scg~~i ido eiivasc i;iI coiiio una bolsa iiiipcriircablc, para su 
traiisportc. La bolsa o recipieiiic dcbc ser cxainiiiado cuidatloseiiiciiic bosc;iiido sgujcros o desgarros. 

4. Las salpicaduras de saiigre dcbci-811 ser liiiipiadas r6pidai1ieiitc con uiia soliicióii desiiiSeci;iiiic, i;il 
coino Iiipocloriio sódico. 

S. Los objetos coiiiaiiiiiiados coii saiigrc dehcii ser situados eii tina bols;i iiiipcriiieablc, Il;iiiiaiivaiiie~i- 
te señalizada "Precaiicióii con la s;tiigrc" antes de ser ciiviatla pasa rcproccsado o clcscclio. Coiiio alicriia- 
iiv;i, lales ariículos coiiiamiiiados debcii ser colocados cii bolsas dc plislico de 1111 color cspecial que se 
eniplce úiiicailiciiic para el dcscclio de los residuos iiilecciosos cii el Iiospiial. 

Los ariículos de iiii solo uso dcbcii ser iiiciiieraclos o desecliados de acuerdo coii las iioriiias Iiospitala- 
rias para cl dcscclio de los rcsidiios iiifccciosos. Los objcios rcuiiliiables dcbcii ser reprocesados de 
aciicirlo coii las iioi?iiiis iiospilal;iri<is aplicables a oI3,jcios coiit~liiliii;id«s c«ii vii-iis de la Ilepati1i.s B. Los 
i i istr i~~iie~iio~ coi1 lciiics dcbcii ser csicrilizados dcspuCs dc su uso sobre paciciiics que se sahc o sc sospe- 
cli;~ quc cst8ii iiifccia<los ]por VIH o, si ello iio es posible, liiiipiados y soiiiclidos s l i i i  dcsiiií'cciaiiic de 
alto iiivcl. 

6. Se ~mA'icrcii las agujas y las jcriiigas dcsecliablcs. Sólo dcbcii iiiilizarsc jcriiigas de aguja fija o uiii- 
daclcs agujas-jeriiiga dc uiia picza para aspirar lícliiidos de los paciciiics, de Soriiia tal que el Iíq~iido reco- 
gido pueda ser SMiiiciiic ciiiiiiiiado a travCs de la aguja, si así se desea. Si se cinplcaiijcringas reutiliza- 
bles debcii esicrili~aisc aiiics de volver ii ser iisadas y dehc rciiersc especial ciiidado cii sii iiiiiiiejo para 
eviiar Icsioiics. 

7. (;ciieraliiiciilc iio sc siigicrcii prccaucioiies iaics coiiio el sislaiiiiciiio cii uiia Iiahiiacióii iiitlividuai 
lsaa los paciciites iiilcciados  por VIII. Siii ciiihargo, 11;isia el grado de lo posible, sc dcbc rccoiiiciidar una 
Ii;ibiiacií,ii de uiis caiiin pira los paciciiics que iciigaii: (1) iiiia supcsiiil'cccióii ptisticiilar qiic rccluici-;~ iaics 
~precaiicioiics de aislaiiiiciiio: (2) diSiclili;itlcs 1pai.a ii~;iiiici~cr cicrios iiivcles de Iiigiciic cal coilio cii siiua- 
cioiics de profiisa di;isrc;i, iiicoiitiiieiici;~ %cal, Iicirioririgia iiicoiiiir>l;i<i;r o coiiducia alicrada secoii<laria a 
coiiiproiiiiso de sisieiiia iiervioso cciiii-al: o (3) iieccsidad de uiia 1iabii;icióii (le iiii;i c;iiiiii dcbido a la gm- 
vedad o a la iiaiiiralcza icriiiiii;il de la ciiicriiicdad 

8. 1'ar;i iiiiiiiiiii/.ar la iieccsidad de iiiiii rcaiiiiiiacióii dc iirgciicia Imca a boca tlebcii estar siiiisdos 
~siriitCgicaiiiciite y dispuesios pasa so liso iiiiiicdi;ilo piezas biicalcs, holsi~s dc rc;iiiiiiiiicióii y «iras opnsa- 
tos dc respiriicióii. 

9. Prevciición de la traiisiiiisióii dcsde los T.A.S. iiifcciiidos c«ii Vlll a los p;icieiitcs: 
-En gciicrai, los T.A.S. que se coiioce q ~ i c  esiiii iiiieclados por VI13 i111 iicccsiian ser liiiiiiados cii su 

irah4o ti iiiciios qiic exista ]prueba de otra iiiSccci611 o ciilcriiicdsd ;iiiic la cual sc aplica tal proliibicióii a 
cuiilqiiier T.A.S 

- Los T.A.S. coii Icsioiies cxiidaiivas dcbeii ser cxcliiidos clc la ;itciicióii direcia del paciciiic liasia que 
la aieccióii se Iiaya rcsuclio. 

- 1.0s T.A.S. iiilecla<los por VII-1 pucdcii iciicr iuás riesgo de eclqiiirir o cxpcriiiiciitar gmves coiiipli- 
cacioiics de oiras ciií'criiiedndcs iiií'ccciosas. El iiiCdico pcrsoiial clcl T.A.S. coiijuiiiaiiieiiie coi1 los scrvi- 
eios saiiiiarios para el pcrsoiial tic la liisiiiucióii o los dircciorcs iiiCdicos debcii tlcieriiiiiiar coii ii i i  criicrio 
iiidividiializ;ido si cl T.A.S. iiií'cciado pucdc adcciiadsmciiic y coii scgiiridad atciidcr a los pacieiiies y 
taiirhiCii dcbeii de siigerir caiiibios de puesto de iralmio, si ello esii iiidic;ido. 

- Idcaliiiciitc, todos los T.A.S. dcbcii dc Ilcvas giiaiilcs 1pai.a uii coiicacio direcio coi] I;is iiiucosas o coii 
la ]piel 110 iiiiacia de iodos los pacieiiies. El iiso de g~i;iiiics por iodos los T.A.S. resulta iiiiperaiivo <luraiiic 

'\Si\'«S. p~~~ddi i i i ic i i ios  i i i v  .. 



- Pr(?currcioiles a segirirpor los %A.S que prestriii ateiici<j~i 11 r/oriiicili» o los prtcieiire.v ii~fecicirlo.s por VIH: 
La iiisyoría de las persoiias iiifEctadas por VIH y que iio precisaii Iiospiializacióii puedeii ser atciidi- 

das a doiiiicilio con seguridad. Los T.A.S. que prcslaii aleiición ;i doinicilio sc ciifreiitaii con el inismo 
bajo riesgo dc iiifeccióii que los T.A.S. cii los liospitales y cii otros lugares de aiciicióii de salud, y debeii 
toiiiar las precaiicioiies arriba csiablecidas. 

- 1'reciir~ioile.r <i seguir-poi- los eiicurgiir1o.v de iiieiiridri /~r.~ho.spi/nlo,.io rle irr~>eiiciri: 
1.0s provcedorcs de ateiición preliospiialaria de urgeiicia iiicloyeii los pariiiiiédicos. los tCciiicos de 

urgeiicia iiiédica, los agciiics de la autoridad, los bomberos. guardas y otros cuyo trabajo Ics exige prestar 
ateiicióii iiiédics de priiiieros auxilios. El riesgo de iraiisiiiisióii de la infección por VIH no dcbe de ser 
mayor que para los T.A.S. que prestaii ateiicióii de urgeiicia eii el liospilal si se toiiiari precauciones sde- 
cuadas para prcveiiir la cxposicióii a la saiigre y a otros líqliidos org8iiicos. Los proveedores de atciición 
de urgciicia preliospitalaria deben de seguir las prccaucioiies arriba csiablecidas para los otros T.A.S. El 
eqiiipo de re;iiiiinación y siiiiilar, posihlciiiciile c«iilaiiiiiiiido coi1 saiigre u «iros líqui<los orgánicos, debe 
ser eiiiplcüdo ~iiia sola vez y deseeliado o dcbe 1iiiipi;irse y dcsiiifectarse intciisaiiiciite. 

- Coiliirrcin nilte 10 e.xposicidii pr~re i i io- r i l  o (le i i i ~ f~o . sm:  
Si uii T.A.S. tiene uiia exposicióii pareiitei-al (por cjeiiiplo, piiicliazo coi1 aguja o iiicisióii) o dc iiiuco- 

sas (por ejeiiiplo, salpicadura al ojo o a la boca) a saiigre u otros líquidos orgáiiicos, el lxrcieiiie que la 
oi-igiiia debc ser valorado clíiiica y c~~ideiiiiológicaiiic~ite para deierininar la posibilidad de iiifeccióii, por 
VIIH Eii alguiias situaciones se debe coiisiderar la coinprobacióii serológica del paciente que originó la 
exposicióii. Si cii este pacieiite existcii pruebas de iiifeccióii por VIH, el T.A.S. debe ser evaluado eii sus 
aspectos clíiiico y scrol<igico en busca de pruebas de iiifeccióii por VIH taii proiito coiiio sea posible des- 
p u é d e  la exposicióii. Si el T.A.S. es seroiicgativo él (> ella dcbcii ser aiializados iiiievaiiieiitc y evaluados 
clíiiicaiiieiite 6 seiiiaiias niás iarde y de una foriiia periódica después (por ej. 3, 6 y 12 meses después de 
la exposicióii) para deterininar si la traiisiiiisióii 1ia tenido lugar. Durante este período de seguiinieiito, 
cspcciiaiiieiite eii las priiiieras 6-12 seiiiaiias eii que la iiiayor paric dc las persoiias infectadas se espera 
que scrocoiiviertaii, el T.A.S. debc recibir asesorainiciilo accrci~ del riesgo de iiifeccióii. El l~iricediiiiiciito 
arriba establccitlo es una adición a cualesquiera otro protocolo de coiiducia, ial coiiio se realiza para la 
Hepatitis B. 

Si uii pacieiik iieiie uiia exposición pareiitcriil o inucosa a la saiigi-c o a «tr«s líquidos orgánicos pro- 
cedentes de uii T.A.S. infectado, debe seguirse uii procediinieiito aiiálogo al seiialado arriba tanto para el 
T.A.S. que sea lueiite de iiifcccióii coiiio para el piiciciiie poieiicialiuciitc cxpuesto. 

- I'el:soiin/ de lrihoratorio: 
Más que iiistituir precaucioiies especiales con las iriuestras que se sabeii coiitamiiiadas con VIH, 

debeii scguirsc precauciones rutiiiarias cii cl labomtrio coiitra la traiisiiiisióii de la iiifeccióii por saiigrc. 
1x1s procctliiiiiciitos iioriiiaies de aislaiiiiciiio del virus y la uiilizacióii de la téciiica de ELlSA y de otros 
procediinieiitos diagiiósiicos dchc realizarse b;ij» las coiidicioiies descritas. 

Para el ii-ahajo qiic sigiiifca la producción y la purificaci6ii del VIH, se debeii aplicar las pautas y 
procediiiiientos de ~)rotcccióii cii el laboratorio (P-3; Nivel de Bioseguridacl 3; Nivel de Proteccióii 3; 
véase iiiaiiual de Seguridad eii el Laboratorio, O.M.S.). 

l .  Dcbcii ciiiplcarsc los apsraios-pipctas iiiecáiiicos pai.a la iiiaiiipulacióii de todos los líquidos en el 
laboratorio. Debe de estar prohibido el uso de pipctas de boca. 

2. Las agujas y jeriiigas debeii ser iiiaiiejadas coi1 exireiiio cuidado. 
3. Debeii Ilevarsc cliaqueias de laboratorio, batas o uiiiforiiies iiiieiitras se trabaja con niateriales 

p«teiicialiiiciite iiikcciosos y dcbeii ser descariados adecuadaiiieiiic antes de dejar el laboratorio. 
4. Deben llevarse guantes para evitar el coiitacto dc la piel coi1 la saiigre, las iiiuestras que coiiieiigaii 

saiigrc, los objctos iiiaiichados de saiigre, líquidos org6iiicos, cxcreciones y sccrccioiies, así coino super- 
ficies, inateriales y ol$etos expuestos a ellos. 

5.  Todos los pir>cediiiiieiitos y iiiaiiipulacioiies del inaierial poieiicialnieiiie iiiieccioso debeii ser reali- 
z a d « ~  cuidadosaiueiiic para iniiiiiiiizar la forinacióii de gotas y ecrosoles. 

6. Se  acoiisejaii los cobículos de seguridad biológica (clases 1 o 11) y otros iiiccaiiisiiios de proieccióii 
priinaria (por ej. copas de seguridad de ceiitrífugas) doiideqiiiera que sc rcaliceii procediiiiieiitos que tcn- 
gaii uiia alta po(ciicialidad de produccióii dc acrosoles o de gotículas iiikcciosas. Estos iiicluyeii el ceiitri- 
fugado, iiiezclado o recogida de tcjidos iiifcctados de aiiiinaies o liuevos eiiibrioiiados. También se plie- 
den geiienr goias que puedeii poieiicialnieiiie acabar siciido aerosoles iiiiccciosos. 



Debe usarse iiiia paiiialla de ])listic» iranslúcido entre la zoiia de recogida de golíciilas y el operador 
del equipo coi1 ohjelc de rcducir la rcaliiiciite iiisegura iiragiiitucl del riesgo. Los aparatos dc proieccióii 
priinaria se ciiiplcaii también ]pira iiimejar iiiaierial que puede coiiiciicr agciiics iiii'ccciosos coiicciiii~~dos 
11 orgaiiisiiios eii iiiayor caiitidad de la que s i  sosl)ccliaba de las iiiiicsiras clíiiicas. 

7. Las superficies de irabajo del lahoraioi-ic deheii ser descoiiteiiiiii;idas coi1 uri desiiilecttiiiie ial coiiio 
una soliicióii de Iiipocl«rii« s«dic«, iras ciialqoier salpicadura de iiiaicrial poiciicialiiiciiie iiikccioso y al 
fiiializar las aciividadcs de trrihajo. 

8. Todos los iiiateriales poieiicialiiiciiic coiilsiiiiiiados uiilizsdos eii las pruebas de laboratorio clebeii 
ser dcscoiiiaiiiiiiados, ]~rclCrciiteiiiciiic iirediaritc aoioclavc antes de so dcseclio o rcuiiliracióii. 

9. 'Todo el pcrsoiial debe lavarsc las iiiaiios i ~ i s  acabar las aciividadcs dc Isb«riii«ri« y quiiarsc los 
\cstid«s proicc!«rcs aiitcs de abaiidoiiar el labo~iiorio. 

10. No sc periiiitc coiiier, i'uinar. beber o aplicarse cosiiiética eii el laboratorio. 

- Pei-voiiol yur riioncja oiiir71aic.s de c.~~~-si,eriri i~~iil i~i:i(j~i: 
l .  Todo el persoiial que ciiirii cii liabiiacioiies doiide ~permaiieceii aiiiiiialcs iiioculados dchc llevar clia- 

qucias de laboratorio. halas o uirií'oriiics. Ciertos priiiiaies iio Iiuiii~iiios, Mes coi110 los ciiiiiipziiic6s, iieiieii 
tciidciicia a arrojar excreiss y escupir a los ciii<l;rd«rcs; cl pcrsoiial que cuida de los aiiiiiiales iiiocolados 
dchc Ilcvar iiiascarillas quirtírgicas ajustadas y aiiicojos proiectores u otro equipo suficieiiie para eviier 
que gotículas poieiicialiiiciiic iiifeciaiiies alceiiceii las superficies iiiiicosas de sus hocas, hsas  iiasalcs y 
ojos. Adeiiiis, cuaiido se iiiaiicjaii, oiiris aiiiiiiiilcs pucdcii extciider cxcrcias cii sus caiiias. Por tanto, 
debcii toiiiarsc las prccaucioiics arriba sefialatlas cuaiitlo sc Ics iiiaiicja. 

2. El pcrmii:iI debe llevar guaiitcs para todas las actividades que sigiiific]ueii uii contacto directo coi1 
aiiiiiiales de expcriiiieiiiacióii y sus camas y jaulas. Tales iiiaiiipiilacioiies debcii re;ilizarsc cui<ladosaiiieii- 
ie coi1 objeto dc iiiiiiiiiiizar la creacióii de acrosolcs y golíciiliis. 

3. La iiccropsia de los aiiiiiialcs tlc cxpci-iiiiciiiacióii debe ser realizada por el persoiial que lleve batas 
y guziiites. Si se ilevaii a cabo proccdiiiiieiiios qiie geiieniii acrosoles, dcbeii Ilcvarsc iiiascarillas, aiiicojos 
pn>icctorcs y guaiitcs. 

4. Sc ticbe tener exiraordiiiario cuidado para cviiw ~picsciurss o iiicisioiies accideiiiales coi1 iiistruii~cii- 
tos agudos coiiiaiiiiiiados coi1 líqui<l»s 0rg8iiicos o coi1 kjidos de aiiiiiiales de cxpcriiriciilacióii iiiocula- 
dos coi1 iiiaierial proccdciite de pacieiiies de SIDA. 

S. Las ,j;iiilas de aiiimalcs dehcii ser dcscoiitaiiiiiiadas, prd'crciiiciiieiitc iiiediaiile auloclwe, antes de 
Iiabcrse limpiado y lavado. 

6. Sólo dchcii usarse jeringas de aguja fija o unidades aguja-jcriiiga dc uiia sola picza para iiiyeciar 
líquidos p«tciicialineiitc iiiSccci«sos cii aiiiiiialcs dc experiiiieiitticióii. 

- Para fiiializar esic c;ipílul« ii«s gusiaría Iiaceriios ceo de uii aspecto de la "Diclaracih de Loiidrcs 
sobre prevciici6ii del SIDA": "Nos Iiaccnios cargo de que, a i'alia sobre iodo de uiia vacuiia o cura para el 
sida, el coml~oiieiiie 1116s iiii~~«rtaiiic de 10s progri~iiiiis iiacioiiales conira CSLA ciil-crinedad es la labor de 
iiiloriiiacibii y cdocticióii, t«d;i vcz qiic puede prevciiirse la traiisiiiisióii del V11-l iixdiaiiie u11 coiiiporia- 
iiiieiiio resl~oiisablc y bien iiiSoriiiado". (38, 39) 

3. TERCER GRIJI'O 

L.es iiiedidas prcvciitivas haii sido suficieiiteiiieiiic sciialadas cii cl Capílulo 1 ANALlSlS Y CLASI- 
FlCAClON DE RIESGOS HOSI'ITALAIIIOS y a lo largo igualiiiciiic del Capíiulo IV MEDIIIAS 
GENERALES DE PIIEVENCION. 

4. CUARTO GRUPO 

4.2. E1 trabajo a luriios 

- Eliiiiiiiar el trabajo por luriios, doiidc ir« este suficie~iieii~eiite justificado. 
- Esiodiar iiledidu que coiiduzc;iii a que iio lisya ~pcrsoiial li«spitslsrio qiic s«brcpase los 15 afios de 

irabajo a turiios. 
- Auiiieiito de pausas y tieiiipos de descaiiso. 



- Scg~iiiiiieiito ir?édic« a esie persoiial para ver los efectos y en cl supucsio de deiecitirse claiíiiios, 
capacidad de ap1ic;icióii de iiiedidas correciortis. (43) 

4.4. Riesgos sociales 

- La prcve~icióii de csios ricsg»s debe dirigirse cii tres direccioiics: 
a)  Las iiutoridatles saiiiiarias dcbc~i cvitar todas a~]ucll&s siiuacioiics de plaiiiiicticióii imito dc recursos 

li~tiiiaiios coiiro dc ~ipariiiajc qiic pliedaii dejar laguiiiis cii la asisteiicia de los ciifcriiios. 
b) I-'.ducar a los ciudadaiios sobre I« que dehc reclaiiiarsc. 
e) El iiiEdico dcbc: . c«iiserv;ir los registros, procuraiido uiia Iiisioria cliiiica coiiip1ei;i cii dotide se recoja la aciiiud del 

eiiferiiio cii rclacióii al iratainiciiio y las cxplori~cioiies diagiiósticas 
adcco;rda relación iiiédico-pacieiiic 
iiit¿)riiiar al etikriiio de los efecios sccuiidsrios y coiiiplicacioiics prcvisiiiles de las exploracioiics 
diag~iósiicas y i~.ataiiiieiil« 
iratar de csiableces 1s causa de cualquio ;iii«iiialía o sititoin;tiologia que iiiaiiificsie el pacieiiie 
iiiforiiitir por escrito de cuiilqiiier irregulesidad observada eii las iiistalacioiics o cii la iiiilizaciói~ tlc 
los aparatos o iiisiruii~ciiios iiiCdicos 
iio asumir la respoiisabili<lacl del iratainieiiio de pacientes cuya eiil'crinedad sobrepase sus 
coii»ci~i?ieiiios (Martíilez Uergaiiza). 

- Cotivciiieiicia del relorzaiiiieiito del juicio crítico ~ir«fcsiotiel afiti de ii~creiiieiiiar el iiivel de calidad 
de la prictica i~ii.dica, utilizatido para ello "giibiiicics de revisióii dc casos" í'oriiia<los por 
proiesioiialcs ~iiédicos que ofrecieseti una evaliiaci<iii pr«icsioiial c iiidelmidieiiie del traba;« del 
iiiédico, coii caricier esirictaii?eiiie confideiicial. (14) 





V. ANALISIS DE LA ORGANIZACION DI3 UN SERVICIO DE MEDICINA 
PREVENTIVA 

La org;iiiizacii,ii del Servicio de Medicina l'rcvciiiiva debe ser específica de c;ida liospiisl, pues cada 
centro saiiitario iiciic distintas car;iciei-ísiicss de aciierdo coi1 su Biiibito de acitiaci(iii, con la coi~iuiiidad a 
la que sirvcii, así coi110 coi1 siis actuacioiics asistciiciales, docciiics c iiivesiigadoi.as. 

E11 gciicmi, las Iiiiicioncs q~ ic  deben desarrollar cstos servicios pucdeii dividirse cii dos grupos: 1uii- 
cioiies iiiiri~lio~~~it;ilari;is y S~iiicioiies cxtrali«spicaliii.ias. 

1)ciitro de ellas teiiemos que scpsr;ii- las actividades de Epideiiiiologia, I-ligiciie Hospiialariii y Salud 
I.;rbolal. 

a) Epidciiiiología 
El Servicio de Medicina Prcvciiliva debe valoi-ai- y coiiiroliir la Ii!ficcidii Hospiirilai'ia, ciitciidieiido 

c»in« tal aquella iiil'ccciciii que se desarrolla cii uii ciilcriiio iiigrcsadc por otra causa o la que suke el per- 
soiial coirio coiisccuciicia de so irab;i,jo; siiclcii Ilsiiiai-se tiiiubiéii iiifeccioiics ;isociadas con el Iiospiial. 

I'am su coiisecoci611 «i-gaiiiziiid y c«iicrolai-,:i uiia políiic;i clc aisleiiiiciiio de la liieiitc dc iiiIecci6ii dii-i- 
gida a aquellos ciilcriiios qiic sean peligrosos p1ii.n los dciiiás. 

O hicii -iiictlidas pr«tecior:is-- liaci;i los eiifci-iiios qiic sciiii nlisiiiciicc s~isccptiblcs a la iiil'cccióir. 
Igu;ilii~eiiie debe coiitrolar cl uso de aiiiihi6ticos dciiiro del Iiospital y, ti ir;ivés de la Coiiiisih de 

Iiilecci«iics, org;iiiizaní iiiia política miibiOiicii, bas6ii<losc cii csiiidios de sciisibilidad de los g6riirciics 
Ii»spit;ilarios, así coiiro eii la loxicided y precio de estris susiaiicias. 

Es iiiuy iiiiporiaiiic uiia uiiificaci0n de criicrios ciiti-c los cciiii-os s;iiiitari«s de u11 área para iiilercaiii- 
hiar la iiiforiiiaci611 scaii<l;irizsda coiilciiida y coiistiiuir una liiciiic (le iiihriiiaci611 pcri1i:iiieiiie. 

I>ehcii Iiaccrsc resúiiiciics aiiualcs obiciiiciitlo las tasas rii5xiiiiss pi-cvisibles pira el aílo siguiciilc y así 
poder prc\w s"iii;icioiics de sl;iriiiii. 

Esios resúiiiciics deheii ir acoiupaíiados de esiudios e])idciiiiol«gic«s, iaiiio dc ciilcriiios Iiospitaliza- 
dos coiiio de pacieiites aiiibulaiorios visios cii Coiisulcas Externas o eii Urgciicias. De esta iorina podc- 
iiios coiiocer la dciiiaiida dc la pohlaci6ii a la quc atiende iiuestro Iiospiiai y coiisiiioir las bases de iiiizi 

plaiiilicaci6ii clc recursos coi1 1;1 vsloi-aci6ii del cosio-bciicficio (ihienido. 
El Servicio de Mediciiia Prcveiiiiva debe coiisiiiiiir i i i i  csl;ibóii Iiiiidaiiiciiial que uiia al Iiospital coi1 

les 1)clcg;icioiics Proviiicialcs, a través de la IXi-cccií>ii, ya qiie es el respoiisahlc de iioiilicar las Eiiki-inc- 
dadcs de Deci;irsci«ii Ohligtitoi-ia diagiiosticadas cii cl ccirti-o, iiidispeiisablc para el coiiociii~ieiito cpidc- 
iiiiol6gico de los Servicios de Salud. 

b) I-ligiciic Hospiialaria 



En cuaiito a la Higiene Hospitalaria controlará la estei-ilizacióri, desiirsectacióii, desraiizacióir y desiii- 
Sección (ambiental y de superficie), organizaiido la política de desiní'ectaiites a través del Comité de 
Infecciones y dictando las normativas de técnicas asépticas. 

Realizarli el control del lavado, desiiifcccióii y circulacióii de la ropa sucia y liiiipia, de la recogida y 
eliiiiiiiación de residuos, así coino de la limpieza del hospital. 

Controlará la asepsia en cocinas, offices, bares, etc., la iiiaiiipulacióii de los aliiimitos, las aliiiieiita- 
cioiies pareliterales, biberones, agua, saiigre y derivados, elc. 

c) Salud Laboral 
Ser5 objeto de detciiido estudio eii el siguiciite capítulo. 

Colaborará en los siguientes programas: 
- Vacunacioiies preventivas. 
- Higieiie inateriio-iiiPdiiti1. 
- Plariificacicjii Eaiiiiliar. 
-Higiene escolar. 
- Geriatría y eiiferiiios crónicos. 
Colaborará en las actividades coiiiunitarias de: 
-Educación para la salud. 
- Invesiigacióii Dernogr5fica y Sanitario-Social. (83) 









2.3.3. Protección en la rcccpcióri de víveres. 
2.3.4. Charkis iiiforiiiativas médicas, de iiiaiiipulador de aliiiieiitos, de restauración 
2.3.5. Higiene general: 
2.3.5.1. Liinpieza, aire acondicioiiado, iluniiiiacióii, vestuarios, lavabos, relrets, cciciiia, coniedor-bar. 

evac~tacióii de basuras y residuos. 
2.3.6. Higiene de los Servicios Hospitalarios y lucha contra los riesgos: 
2.3.6.1. liadiiici«iics (Colahoraci6n coi1 Pmteccióii Radiológica). 
2.3.6.2. Proteccióli de 121 mujer en edad Ertil. 
2.3.6.5. Agresioiies químicas (irritaciones, qucinaduras, sensibilización aICrgica ... ). 
2.3.6.4. Quíniicos. 
2.3.6.5. Biológicos. 
2.3.6.6. Físicos. 
2.3.6.7. Prevención colectiva del cnibarazo: consecutiva al registro de patología obsi6trica y ~ieoiiatal 

(abortos, bajo peso, inalhrinacioiics) y su estudio epide~iiiológico. 
2.4. Absentismo Laborzil: 
2.4.1. Estudio estadístico. 
2.4.2. Identificar calisas. 
2.4.3. El c«ntrol, por so repercusión econóniica, no es una tarea de La Unidad de Salud Laboral; y 121 

comprobación de si las ausencias por enfermedad son o no justificadas, Iia sido especialinciite 
prohibido, en t i e  o t ras  por la O.I.T., C .E .E .  y Parlainenlo Europeo. (CE.: "Ricsgos 
Hospitalarios". Víctor M. del Canipo Pércz y Juiiii Jesús Gcstal Otero, Czipt. 33, Santiago de 
Coinposttea. En Prensa ). 

2.4.4. Proponer medidas viables dentro del seno del Comité de Seguridad e tligienc. 
2.5. Elahoracióii de fichas: 
2.5.1. De Accidentes Laborales y Heridas. 
2.5.2. De Eiifertnedades Profesioiiales. 
2.6. Mcnioria anual: 
2.6.1. De Accidentes y Enferiiieáades Pt.ofesionales. 
2.6.2. Del trabajo realizado. 
2.6.3. Valorar eficacia de la Salud Laboral: 

2.6.4. Valorar cficieiicia: 
Resultados a l ~ ~ ~ m a g o s  EFICIENCIA: ~ 

Coste 
2.6.5. IIificultades eiicontraáas y soluciones que se aportan 

Dejamos coii anterioridad sentado que una adecuada utilización de los datos expuestos, tiene su inás 
fiel expresión eii un sistenia de i~ii'orinatizacióii. 

13sto se está llevando a cabo y nos perinitiinos mostrar el avance efectuado en este sentido. 
Para archivar los datos se utilizó una aplicación de OPEN ACCESS 11. 
Todos los ficlicn>s (exploracióii subjetiva, objeiiva y analítica) están relacionados por 1111 dato coinúii 

(IINI del trabajador coii una extensión para fainiliares). 
Ficheros utilizados: 
- Datos persoliales. 
- Profesiones e.jercida aiiterioriiiente, 
- Actividad profesional. 
- Aiitecdentes personales. 
- Ambiente Laboral. 
- Especíí'ica para permnalfcinciiiiio. 
- A~itecedentes familiares. 
-Trabajos expuestos a radiacioiies. 
-Salud actual. 



-- 1-lábiios. 
- Exploracióii flsica. 
- Aiialíiica. 
Los dalos de todos los ficlicms, salvo Explol-aciói~ física y Analítica, procedeii de la eiicuesta que 

ciiircga cl Scrvicio prcvia al rccoiiociiiiie~ito. 
p. ,ii,i ., iiiiroducir . los daios de la exploracióii física se realizó uiia codificacióii que se adjunta. 
Esic Progiaiiia, sin áiiiiiio de protagoiiisiiio, sup~iso el inicio de la Uiiickad de Salud I..ab«ral del Hospi- 

ial Universiiario "Virgcii Macareiia" dc Scvilla. 
Eii él y de muy variad;is foriiias iiiterviiiieroii iiiuclios -ciialificados- profesioiiales, en ocasioiics 

i-cprcsciit6 coiiipariir puiiios de vista, en otras dicroii lugar a debate, pcro cii resuincii varios Ceiilros 
1-lospiialari«s cstuvicroii iiiuy al lado dcl que cscribc eslas líiicas. 

Desde luego iio sería ~pir~cedeiiie de,jar p;is;ir la oportuiiidad de ;ileiitar a trabajar en uiia iiiisiiia tarea 
coiiiúii a todos los Cciiuos Saiiitarios de las Coiiiuiiidades Autóiioiiias y iiiuy en particular a la coiiiuiii- 
dad Autóiioiiia Andaluza. 

Felia iiiuclio por Iiscer y todas las aportacioiies soii iiecesarias para el diseiio de la Salud Laboral cn 
los C:ciiiros Hospitalarios espaiioles, en periiiaiieiile evolución saiiitaria. 

Sevilla, Agosto, 1988 
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INF<'.WCION RELATIVA PARA EFECTUAR EL EXAMEN DE SALUD LABORAL 

La reciente creación de Salud Laboral, adscrita a Medici- 

na Preventiva, viene a crubrir un vacío existente en este Hospital. 

El examen de Salud va a permitir establecer el estado de 

salud y la posibilidad de poder aplicar las normas preventivas, yue 

eviten el riesgo de contraer enfermedades, de que pueda transinitir- 

las a los enfermos asistidos, o de que teniendolas se agraven por - 
el trabajo. 

Es sin lugar a dudas uno de los objetivos prioritarios, - 

pero no el único, puesto que la Educación y Protección de la Salud 

serán igualmente necesarios. 

Todo ello no será posible sin la participaciún activa dc 

todo el personal hospitalario. - 

Con el objeto de realizar el referido Examen de Salud La- 

boral se recomienda: 

1. Se le enviará una nota personal para que se pase por Medicina - -  
Preventiva-Salud Laboral-, a fin de asignarle día y hora de cita. 

2. En ese mismo momento, se le hace a Vd. partícipe de su futuro rz 

conocimiento y firma la conformidad. 

3. Igualmente se le entrega un cuestionario, que aunque amplio, es 

necesario para conocer los rnáximos detalles en relación a su sa- 

lud. 
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3.1. Dicho c u e s t i o n a r i o  e s  CONFIDENCIAL y formará p a r t e  de su  -- 

h i s t o r i a  médica: su  con ten ido  no podrá ser u t i l i z a d o i n d i v l  

dualmente s i n  su  p r e v i o  consen t imien to ,  t a n  s ó l o  s e r v i r á  po 

r a  u + . i l i z a c i ó n  g l o b a l  e s t a d í s t i c a .  

3 . 2 .  Deberá r e l l e n a r  e l  c u e s t i o n a r i o  médico con todo d e t a l l e  y - 

d e t e n i m i e n t o  a  s e r  p o s i b l e  en su  D O M I C I L I O .  

Marque su  r e s p u e s t a  con una c r u z ,  en e l  r ecuadro  co r respon-  

d i e n t e  d e  cada p regun ta  m&dica. 

3.3.Lea ATENTAMENTE y s i  t i e n e  a lguna duda d e j e l o  en b lanco y - -  

c o n s u l t e  en e l  momento d c  l a  e n t r e g a  d e l  c u e s t i o n a r i o  con - 
e l  medico. 

3.4. Tómese e l  TIEMPO SUFICIENTE, c o n s u l t c  con s u s  I a i n i l i a r c s  so 
b r e  l o s  a n t e c e d e n t e s  de su i n f a n c i a ,  p a r a  que e l  c u e s i i o n a -  

r i o  quede l o  más coniplcto p o s i b l e .  

3.5. E l  c u e s t i o n a r i o  r e l l e n o  l o  e n t r e g a r á  en Medicina P reven t iva  

- Salud Laboral  - e l  d í a  de l a  c i t a  que s e  l e  a s i g n 6  p a r a  - 
e l  r econoc imien to  médico. 

4 .  Se l e  e n t r e g a  también,  impresos p a r a  SOLICITUD DE ANALISIS Y ---  
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. 

4 . 1 .  Para e l  a n á l i s i s  d e  l a  o r i n a  deberá  r e c o g e r  un f r a s c o  e s t é -  

r i l  en l o s  l a b o r a t o r i o s .  

Cuando s e  l e v a n t e  p o r  l a  maiiana recogerá  l a  pr imera  o r i n a  - 
que emi ta  en e l  f r a s c o  e s t é r i l  y l o  c e r r a r á  b i e n ,  t r a n s p o r -  

t ándo lo  a l  l a b o r a t o r i o .  
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4 . 2 .  Para  e l  a n á l i s i s  de  sangre ,  s e  mantendrá en ayunas desde l a s  

1 0  de  l a  noche a n t e r i o r  a l  d í a  en que s e  vaya a  e x t r a e r  l a  - 
s a n g r e .  

4 . 3 .  S i  t i e n e  más de 45 afios s e  l e  f a c i l i t a r á  e l  impreso c o r r e s - -  

pond ien te  p a r a  l a  c o n s u l t a  a l  S e r v i c i o  de  C a r d i o l o g í a .  

4 . 4 .  S i  t i e n e  más de 40 anos s e  l e  p roporc ionará  una p e t i c i ó n  dc 

c o n s u l t a  p a r a  e l  Servic.i.o dc Oilalriiol«gía. 

4 . 5 .  S i  e s  Ud. mujer debe c o n s i d e r a r :  

a )  LA AUTOEXPLORACJON JA~; MAMAS, n e c e s a r i a  pa ra  e l  Uia(jn¿>sti- 

c o  p recoz  de  tumores, debieiidosc r e a l i z a r  una vez iil iiies, 

más o  menos sobre  e l  c u o r t o  L ía  de i i i i a l i z a d a  l o  r c g l d .  

Para  que Le s e a  más comprensible ,  s e  l e  a d j u n t a  u n  g r ó f i -  

c o  o r i e n t a t i v o .  

b )  LA CITOLOGIA VAGINAI.,, muy conveniente  pa ra  e l  d i a g i i l s t i c o  

p recoz  de cáncer  g i n e c o l j g i c o  u  o t r o s  procesos  d e g e n e r a t i  

V O S .  

Actualmente s e  c o n s i d e r a  que una siujer  desde e l  moi~ieiiio - 
en que e s  capaz de mantener r e l a c i o n e s  s e x u a l e s ,  debe --- 
p r a c t i c a r s e  una CITOLOGIA VAGINAL, AL MENOS U N A  V E Z  CADA 

Dos Amos. 

A t a l  f i n ,  s e  l e  f a c i l i t a  una p e t i c i ó n  pa ra  que pueda acg  

d i r  a l  S e r v i c i o  de Cinccologia  - C i t a  Prev ia  -. 
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4 . 6 .  Igualmente s e  l e  p roporc ionarán  l o s  v o l a n t e s  n e c e s a r i o s  p- 

r a  o t r a s  c o n s u l t a s ,  dependiendo d e l  r i e s g o  a l  que e s t é  so-  

met ido.  

4.7.  Ud. no debe preocuparse  de l a  recogida  de l o s  r e s u l t a d o s ,  

é s t o s  se rán  r e m i t i d o s  a  Medicina Preven t iva .  

5 .  ~ c u d i r á  a  l a  c i t a  que s e  l e  f i j ó .  

5 .1 .  Se l e  r e a l i z a r á  e l  exariicn de  Salud Laboral .  

5 . 2 .  S i  p r o c e d i e r a  l a  s o l i c i t u d  da a n á l i s i s  más e s p e c í f i c o s  o  - 
c o n s u l t a s  de e s p e c i a l i d a d ,  s e  tranii tocán é s t o s .  

5 . 3 .  S i  f u e r a  n e c e s a r i o  l a  p1:áctica de pruebas  con RADIACIONES 

debe t e n e r  en cuento:  

5 . 3 . 1 .  NO ESTAR EMUAltAZALiA EN ESE MOMENTO. 

5 . 3 . 2 .  S i  e s  mujer en edad f é r t i l ,  deberá  r e a l i z a r s e  e l  e- 

t u d i o  DENTRO D E  LOS 10 PRIMEROS DIAS, contados  a  -- 
p a r t i r  d e l  p r imer  d í a  de l a  r e g l a .  

6. Una vez evaluados  todos l o s  d a t o s ,  s e  l e  r e m i t i r á  una VALORACION 

de  su e s t a d o  de s a l u d ,  con l a s  RECOMENDACIONES n e c e s a r i a s  s i  f u e  

r a  p r e c i s o .  

7 .  Cua lqu ie r  duda que t enga ,  l a  puede r e s o l v e r  en Medicina P r e v e n t i  

va .  
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Duranteel trabajo, la mesa y la sllla deben tener una altura correcta para 
mantener la columna relajada. 

Para alcanzar o levantar un objeto 
es preferible colocarse a su nivel 

Para trasladar un objeto 
mantenerlo cerca del cu 
apoyado al mismo. 



la mujer desde muy iwen 
aprenda a ct~iiocer su iiiaiiiii ya 
que esto le fatiiitara apreciar 
meicir cualquier aniirmolidad 

Es recomendable hacer de la 
eur>iorocii~n del seno una rutina 

despies de la nienstruacii~n 
Si iieiies tiasicirtios 

ginecoliigicr~s. si tomas la 
piidura. si has lenido alguii 
problema con tus nianias i(jo1pes. 
heridas. auisres. allsces«s. eic i 
drl~es peRsar en eiias crm mas 
cuidado. 

I .  lJ(~ntY delante de un espejo con los brams caidos y entre anillos pechos 11 en las auilas 
tomprwba que tus mamas: 

- SP mantienen con el tamano y la forma de siempre. 



i Rala los brams y une tus manos por encima de las 4 Con los broi~ls en alti1 $lira tu cuer~ioy ciiniprudlii 
mamas tirando. liaciendo fuer~a hacia afuera. De esta que no ha)' alreraci~inesen el perfil de tus mames. 

manera Mines tensos los muxulos del l o r a  y podrias 
hacer nibs i.isibIc alguna anomalia 

i ,\ct.rcate un pixo lnas al cspqo )' mira 
wi~lai~iisamenre tus rm~ in rs  y areoias PALPACIOR 

t;n r l  p?mi obs(maras 51 ha cambiad~i de taiiiiiiiii Para pr~~ceder a lii palpacion inia(lina qiie tu iiiaiiiii 
i i  ti<mr c~istros ii ulceritas. si a l e  lirjuidi~. y si ci~nseri,;i si) esta dividida en cualni partes !i cua~irantes cuyo piiiitii 
capi<rirlad III? rndurccene !tiil~ultars? al fri~tariii de ctiiitacto fuera el p 4 n  
wa\'eiiimlr I'on 111 niano plana. con 10s deilos estirados con rlla 

t:n la arwla i ~ l ~ x w a r a s s i  sigue l lr l  mismil laniano presiona Imtanieiire la mania cllnlra iii l i a r~d  del prdii i  
Iiiiiiia y col~ii. si una de riliis S? a l x m l ~ i  O ~1 Iiuiitle. si Iks <'xpliira sucesivamrntr 111s cuatro cusdriinics de cada 
ruqiisi~iadcs normaieh se Iiiicen iiias 11 nienos intcnsii\ iiiama del n i l ~ l o  siguieiite 



1 iadii injuierdo: Tumbada e11 la cama. pon un cojin 2 Lado derecho: Pasa ahora la almohada dtbalii del 
i i  una aiiniihada 11 una toalla doblada debajo del hombro hombro derecho. le\'anta el braui derecho y pon la mano 
izquierdo. levanta el brazo izquierdo y pon la mano debalo debajo de la c a k a  y con la mano izquierda r e i i~n i~c  lbs 
de la cabua y con la mano derecha. con los dedos juntos cuatro cuactrantes de N mamaderecha. 
y estirados. vele palpando sucesivainente los cuatro 
cuadrantes 

3. Axilas: Explora detenidamenle las =¡las con las 4 .\hura que es!& nimbada completa la inspecciiin 
11unIas de los dedos curvados ligeramenle. iibsrrvando con un espejo el surco inirriiir de la mama por 

si encontraras alguna dilerenci?. entre amln~s %no:. en 
relaciiin con su aspt~71) de otr:is w e s  



Que debes explorar tus mamas una vez al mes v aue 

y te aC0sNmbreS a su contenira y caracteristicas. 
Ikspuh [u misma te sorprender& de lo facil que resulta 

1 . Una mama aumenta o reduw su tamano o su 
dureza en comparadon con la otra. 

L . En la piel aparecen unos puntos retraídos como 
si fuera la plel de una narania o cambia el culor 
apareciendo manchas 

3 . Por el pzbn  sale un liquido claro. lwhoso o 
sanguinolento y no estás lacrando o embarazada. 

4 El paón ye retrae o aparecen u l ~ r i t a s  en el 
mismo. 

Encuentras un bulto en el seno o en la axila. 

b , Una dcatriz o buito que tuvieras desde haw 
tiempo cambian de aspecto. tamano o consistencia. 

Iklxs acud~r al m%tico cuanui antes, aunque no tc 
duela. para que el te explore detenidamente v te aconxir 
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Los ~ x á m e n e s  Me*, d c  e x t r a o r d i a n r i a  i m p o r t a n c i a  p a r a  - 

p r e s e r v a r  y  promover  l a  s a l u d  d e  l o s  t r a b a j a d o r e s  es una t a r e a  que  - 
d e b e  a s u m i r  Med ic ina  P r e v e n t i v a  a  t r a v é s  de  S a l u d  L a b o r a l  y que e s - -  

t á n  r e g u l a d o s  e n t r e  o t r o s :  

1. D e c r e t o  1 .036 /59  d e  10  d e  j u n i o  d e l  M i n i s t e r i o  d e  T r a b a j u .  p » ~ -  e l  

que  se r e o r g a n i z a n  l o s  S e r v i c i o s  Mhdicos d e  Empresa. 

2. O.M. d e  21-Nov-1.959 (B.O.E.. 27-11-59)  p o r  e l  que s e  a p r u e b a  c.¡ - 
Reglamento d e  l o s  S e r v i c i o 3  Mi'dicos d e  Empresa. 

3. D e c r e t o  792 /1 .961  d e  1 3  d e  a b l - i l .  ~ r e d c i i > i i  d e l  I'urido Cuiiiperisadui- 

d e l  Segu ro  d e  A c c i d e n t e s  y  EnTerniedades 1 '1-otesioi ia les .  

4 .  Orden d e  9  d e  mayo d e  1.9G2 d e l  M i n i s t e r i o  dc  'T r aba jo ,  p01: l a  %que 

se a p r u e b a  e l  Reglamento  d e l  D e c r e t o  7 9 2 / ú 1 ,  po1- e l  que  s e  ireorga - 
n i z a  e l  a s e g u r a m i e n t o  d e  l a s  cn r e rmedadcs  p r o t e s i a n a l e s .  

5 .  Ley 193 /63  d e  28  d e  d i c i e m b u c :  Uases  d e  S e g u r i d a d  Social. 

6. Orden d e  12 d e  e n e r o  d e  1 .963  y  d e  15 d e  d i c i e m b r e  d c  1 . 9 6 5 .  1101: 

l a s  q u e  se a p r u e b a n  las  Normas Rcg l a inen t a r i a c  d e  c n r i c t e r  iiibdico 

p a r a  r e c o n o c i m i e n t o s ,  d i a g n ó s t i c o  y  c a l i f i c a c i ó n  p r o E e s i o n a l c s .  - 
( R e a l  D e c r e t o  1 . 9 9 5 / 7 8  d e  12 d e  mayo) p o r  e l  que  c c  a p r u e b a  e l  - -  
c u a d r o  d e  e n f e r m e d a d e s  p r o f e s i o a n l e s  en e l  s i n l e m a  d e  l a  S e y u r i - -  

dad  S o c i a l ) .  

7. D e c r e t o  2065/1.974 d e  30 d e  mayo, p o r  e l  que  se a p r u e b a  e l  t e x t o  

r e f u n d i d o  d e  l a  Ley G e n e r a l  d c  l a  S e g u r i d a d  S o c l a l .  
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8. Especificamente para los Hospitales, la circular 311980 (10-3). 

9. Recomendaciones del grupo dc trabajo de la O.M.S. sobre Riesgos 

Profesionales en Hospitales (La Haya 20-22-Oct.1.981). 

10. Ley 1311.982 de 7 de abril de integración social de los minusv& 

lidos. 

11. Recomendaciones 97 y 112 de la O.I.T., en cuantoa problemas re15 

tivos a la salud de los trabajadores en el lugar de trabajo y la 

organización de los Servicios de Medicina del Trabajo. 

12. Reglamento sobre protección sanjtaria contra radiacioiics ionizali - 

tes, R.D. 12-agosto-1.982 (n.0.E. 7 y 8-oct-1.982) y R.D. 1.753/ 

11.987 de 25 de noviembre (B.O.E. nQ 13, 15 de enero de 1 . 9 8 8 ) .  

Igualmente, la presentación de un Cuestionario quc pernii- 

tirá valorar los perfiles de Salud e identificar los factores de - -  
riesgo del medio ambiente de trabajo. 

Es por ello por lo que: 

DECIDE: 1. CONTESTAR EL CUESTIONARIO MEDICO ........ SI ( ) :  NO ( ) 

2. QUE SE LE EFECTUE EL EXAMEN DE S. LABORAL SI ( ) :  NO ( 1 

Sevilla, de de 1.9 

FIRMA: 
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EXAMEN DE SALUD LABORAL 

D.N.I.: Ha C L I N I C A  NQ - 

DATOS PERSONALE 

Ape l l idos  y Nombre 

Fecha de nacimiento Lugar de  nacimiento 

Residencia  a c t u a l  Provincia  

Domicil io Telefono 

N O  de  a f i l i a d o  n l a  Seguridad S o c i a l  -- / 

Nombre de s u  a c t u a l  Médico de  Cabecera 

Ambulaturio a l  que  e s t á  a d s c r i t o  

Centro  de  Trabajo  Turno 

Ca tegor í a  P r o f e s i o n a l  S e r v i c i o  

Se incorpora  por  primera vez a  e s t e  H o s p i t a l  



ANTES DE RELLENAR EL APARTADO SIGUIENTE, VEAMOS UN EJEMPLO QUE LE ACLA 

RARA CUALQUIER DUDA. 

A CADA ENFERMEDAD SE LE HA DESIGNADO CON UN NUMERO QUE DEBERA UTILIZAR 

SI EXISTIERA ALGUNA ENFERMEDAD EN ALGUN FAMILIAR SUYO. 

SUPONGAMOS,QUE SU PADRE VIVE Y PADECE ULCERA DE ESTOMAGO. EN ESE SUPUES 

TO UD. DEBERIA PONER: 

Padre: vive, si ( X ) ;  de qué padece (8) 

murió, si ( - ) ;  de qué murió (-1 

SUPONGAMOS QUE TIENE 5 HIJOS Y UNO DE ELLOS TIENE OBESIDAD, LO CONTESTR 

RIA ASI: 

Hijos: ¿Cuántos han sido? 5 
¿De qué murieron los fallecidos? ( - ) , ( - ) , ( - l . ( - ) , ( - ) , ( - ) .  
¿Alguno tiene alguna enfermedad? ( 2 1 , l - ) , ( - ] , ( - ) , ( - ) , ( - ) .  

... A PARTIR DE AHORA PUEDE PONERSE A CONTESTAR 

ANTECEDENTES FAMILIARES - 
D.N.I. T.- -/ (No lo rellene: 

ENFERMEDADES DESIGNADAS CON NUMERO 

- Tumores o cánceres ........ ( 11 - Obesidad ................ i 2) 
- Colesterol ................ 1 3) - Angina de pecho o infarto ( 4 )  

- Hipertensión .............. 1 5 )  - Diabetes ................ 1 6 )  
...... - Accidente cerebral ........ 1 71 - Ulcera de estómago ( 8 )  

... . - Enfermedades de la sangre ( 9 )  - Enfermedades mentales (10) 

...... - Enfermedades respiratorias (11) - Otras enfermedades (121 

Padre, vive, si ( ) ;  de qué padece 1 1 

murió, si ( ) ;  de qué murió ( 1 
Madre8 vive, si ( ) ; de qué padece ( ) 

murió, si ( 1 ;  de qué murió ( 1 

Hermanos ¿Cuántos han sido? 

¿Cuántos viven? 

¿Los fallecidos de qué murieron? 1 , ( , 1 , S 1 ) ,  1 1 .  

~sposola: vive, si ( ) ;  de qué padece 1 

muriÓ,si ( ) ;  de qué murió ( 

Hijosi ?,Cuántos han sido? 

¿De qué murieron los fallecidos? ( ) ,  ( ) .  I ! ) ,  ( 1, ( ) .  

&Alguno tiene alguna enfermedad? ( ) , (  1,( ) , (  ) , (  ) , (  ) .  
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HA REALIZADO SUS DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES FAMILIARES, ENTRA EN 

UNA NUEVA DENOMINADA ANTECEDENTES PERSONALES. 

ANTECEDENTES PERSONALES 
o, N, , , . - . 'Y .'? . .... . 5.; 

Enfermedades de la infancia - 

¿Ha padecido alguna vez chancro, sifilis o gonorrea (Purgaciones o 

blenorragia? SI ( ) ;  NO ( l .  

Enfermedades del adulto: 

Agudas: SI ( ) ;  NO ( 1, ¿Cu~les? 

Crónicas: SI ( ) ,  NO ( 1 ,  ¿Cuales? 

Hospitalizaciones: SI ( ) .  NO ( ) ,  ¿Cuales? 

Accidentes e intervenciones quirúrgicas: SI l .  NO ( 1 ,  ¿Cuc 

les? 

Sueros y vacunas recibidos: SI ( l .  NO ( 1, ¿Cuales? 

Alergia a medicamentos: SI ( 1 ,  NO ( ) ,  ¿Cuales? 

Enfermedades mentales: SI ) ,  NO 1 ) ¿Cuales? 

¿Utiliza lentes correctoras?: 

Gafas, SI ( ) ,  NO ( ) ;  Lentillas, SI ( ) ,  NO ( ) .  

¿Qué defecto de agudeza visual tiene? 

¿En gué ojo? 

Fecha de su última revisión oftalmológica 

¿Ha sufrido accidentes de trabajo en este  hospital?'^^ ( 1 ,  NO ( l .  

Describa al accidente: 

¿!la pasado enfermedades atribuidas al trabaja en este Hospital? - -  

SI 1 .  NO l ) .  

Describa la enfermedad: 

Describa cuales son las alergias que padece habitualmente (rinitis. 

urticaria, conjuntivitis) 



ESTA USTED EN EL APARTADO: ESTADO DE SALUD ACTUAL. DIVIDIREMOS ESTE AM- 

PLIO CAPITULO EN BLOQUES DE PREGUNTAS. RECUERDE QUE ES MUY IMPORTANTE - 
PARA CONOCER SU SALUD. 

LE HABLAMOS A CONTINUACION DE MEDICAMENTOS . . .  

¿Toma medicamentos de forma habitual? . . . . . . . . . . . .  
Para dormir ................................. 
Para SU estado nervioso ..................... 
Por dolores ................................. 
Para hacer la digestión ..................... 
Por estreriimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Como fortificantes .......................... 
Como adelgazanies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Otros medicamentos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y PROCURE NO DEJAR NINGUNA PREGUNTA EN 

BLANCO, A MENOS QUE TENGA DUDAS; DE SER AS1 PREGUNTE EL DIA DE SU CITA 

CUALOUIER ACLARACION. 

;Ha aumentado peso ultimamente? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
;Ha perdido peso ultimamente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿Hace Sien las digestiones? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿Tiene molestias de estómago? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿Tiene piedras en la vesicula? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿?adece estreriimiento desde hace poco? ........... 
;Tiene diarreas desde hace poco tiempo? .......... 
;Ha tenido o tiene hemorroides (olmorranas)? ..... 
¿sus heces son negras por períodos? . . . . . . . . . . . . . .  

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE ... 



PREGUNTAS SUELTAS QUE DE ALGUNA FORMA AYUDAN A SABER SI TIENE AZUCAR, - 
... PRESTE ATENCION 

¿Suelen aparecerle con mucha frecuencia forúnculos 

........................................ o granos? SI l ) i  NO i ) 

¿Ha notado que ultimamente tenga picores intensos 

......... en sus genitales (picores en sus partes) SI ( 1 :  NO l ) 

¿Le han aparecido úlceras o lesiones en la piel, - 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  por e~empla, en sus pies? SI ( 1 ;  NO l 1 

¿Cuando se hace alguna herida tarda mucho en cica- 

........................................ trirarle? SI l 1; NO ( 1 
............. ¿Suele tener mucha sed? ¿Bebe mucho? SI i 1 :  NO ( 1 

........ ¿Suele tener mucha hambre constantemente? SI l ) :  NO I ) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Orina mucha cantidad? SI ( 1 :  NO i ) 

¿Le han encontrado "azucar" e n  la sangre alguna - 

vez? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI 1 1:  NO ( 1 

iI SE ENCUENTRA FATIGADO, ES CONVENIENTE QUE ANTES DE SEGUIR SE - 

RELAJE UN RATO. 

;Suele tener dolores de cabeza muy frecuentes? . . .  
;Hace mucho tiempo que los padece? . . . . . . . . . . . . . . .  

........................ ;Se acompaaan de vómitos? 

¿Se ñcompanan de dolor y enrojccimicnto de algún - 

ojo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿Suele tener vértigos (falta de equilibrio)? ..... 
¿Tiene U d .  mareos o pérdidas de conocimiento con 

...................................... frecuencia? 

¿Ha sufrida algún golpe en la cabeza con pérdida - 
de conocimiento? ................................. 
¿En alguna ocasión ha padecido de temblores en la 

cabeza, en cara, hombros a brazos? ............... 
;Suele tener la visi8n borrosa (ver doble)? ...... 
¿Alguna vez ha perdido la visión completamente? - -  

..................... (¿se ha quedado como ciego?) 

¿Alguna vez ha tenido alguna parte de s u  cuerpo pa 

ralizada? (por ejemplo: polio) ................... 
¿Durante su vida ha sufrido de convulsiones o cri 

sis epilépticas? ( ¿  ataques, epilepsia?) ......... 
¿Ha observado que ultimamente presenta mayor debi- 

lidad, hormigueos, quemazón o dolor en brazos, ma- 

nos, piernas o pies? ............................. 



SE LE HABLA DEL CORAZON .. 
¿Ha t e n i d a  o t i e n e  h ipe r t ens ión  a r t e r i a 1  ( l a  pr* 

....................... sión de l a  sangre  a l t a ) ?  S I  ( 1 ;  NO ( ) 

¿Ha s e n t i d o  a lguna vez un f u e r t e  d o l o r  u opre---  

s i ó n  en e l  pecho - en l a  zona de l a  c o r b a t a  - a l  

....................... r e a l i z a r  algún e s f u e r z a ?  SI ( ) :  NO 1 ) 

¿Es te  d o l o r  u  opres ión l e  o b l i g ó  a  abando-- 

......................... n a r  la a c t i v i d a d ?  SI I 1; NO 1 1 

¿Este  d o l o r  u  opres ión  l e  duró más de 5 m i -  

.................................... n u t o s ?  SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Es te  ciolor u opres ión l e  d u r ó  más de 2 0  mi 
.................................... n u t o s ?  SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Este  d o l o r  s e  acompafia de ma les t a r .  sudo- 

r e s  f r í o s ,  ganas de vomitar o  de  hace r  de  - 
v i e n t r e ?  .................................. SI ( ) :  NO ( 

 este d o l o r  u opres ión l e  j r r a d i a b a  hac ia  - 
algún b razo ,  hombro, v i e n t r e ,  c u e l l o  o  man- 

................................... d i b u l a ?  SI ( ) :  NO ( ) 

¿Suele  t e n e r  p a l p i t a c i o n e s  en e l  corazón (como - 
s i  e l  corazón s e  desbocase )?  ................... SI  1 ) ;  NO 1 l 

¿Padece o  ha padecido f i e b r e  reumática ( r e u m a t i 2  

m 0  en l a  s a n g r e l ?  ............................. SI ( ) :  NO I f 

¿Tiene que l e v a n t a r s e  a o r i n a r  m i s  de  una vez - -  
t o d a s  l a s  noches? .............................. SI ( j ;  NO ( 1 

.............. ¿Suelen h i n c h á r s e l e  l o s  t o b i l l o s ?  SI 1 1;  NO ( ) 

¿Cuando Sube e s c a l e r a s  o  cuando camina más de -- 
u n a  o  dos c a l l e s  debe de tene r se  por  d o l o r  e n  sus 

p i e r n a s ?  ....................................... S I  ( ) :  NO 1 1 

SEGUIDAMENTE VA A ENCONTRARSE E N  EL APARATO RESPIRATORIO, NO 

INTENTE CORRER EN SUS RESPUESTAS ... 



¿Padece o ha padecido de asma bronquial de bron- 

................... quios, bronquitis asmática)? SI 

 alguna ver  ha sufrido ahogos con silbidos o pi- 

tidos en el peino? ............................. SI 
... ¿Padece o ha padecido tuberculosis pulmonar? SI 

¿Alguna vez le dijeron que tenia "ganglios" o -- 

una sombra o mancha en el pulmón? .............. SI 
.... ¿Ha tenido alguna inflamación de la pleura? SI 

....... ¿Alguna vez ha escupido sangre al toser? SI 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Tose Vd. frecuentemente? SI 

¿Suele tener esta tos y expectoración cada 

maaana o cada noche? ...................... SI 
¿Suele afectarle mis de 3 veccs al ario? .. SI 
¿Esto 1c viene padeciendo desde hace más de 

2 anos? ................................... SI 
¿El esputo es mucoso blanco? . . . . . . . . . . . . . .  SI 
¿El esputo es verdoso o amarillento? ...... SI 

SE LE VA A PREGUNTAR SOBRE SU RIÑON, ES POSIBLE QUE TENGA ALGO QUE - 
DECIR.. . 

¿Ha padecido o padece de cólicos de riaón? ..... 
...... ¿Alguna vez ha hecho la orina muy oscura? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿De color rojo? 

¿De color cohoc o Coca-cola? . . . . . . . . . . . . . .  
.................... ¿De color rojo vinoso? 

¿Alguna vez  ha hecho orina oscura con coágx 

10s ....................................... 
tultimamente le cuesta comenzar a orinar? ...... 
(Ultimamente orina con menos frcciiencia? . . . . . . .  
¿Suele orinar muchas veces y poca cantidad? . . . .  

............................ ¿Escozor al orinar? 

¿A1 acabar de orinar se queda satisfecho/a? . . . .  
(Pierde orina sin darse cuenta? ................ 
¿Pierde orina al hacer algún esfuerzo físico? .. 



VAMOS ENTRANDO POCO A POCO EN MATERIA, ¿ESTA CONCENTRADO EN EL CUES- 

TIONARIO? ... 

.................. ¿Suele padecer dolores de muelas? SI ( j i  NO ( ) 

. . ......... ¿Le cuesta tragar los alimentos sólidos? SI I ; NO ( ) 

..................... ¿Le cuesta tragar las bebidas? SI ( ) ;  NO 1 ) 

¿Padece o ha padecido de Úlcera de estómago o duode- 

................................................ no? SI i ) ;  NO j 

¿Ha notado ultimamente dolor. pesadez, ardores o acj 

................................... dez de estómago? SI ( 1; NO ( 1  

¿Ha tenido alguna vez vómitos con restos negros como 

..................................... posos de café? SI ( ) ;  NO 1 

¿Padece o h a  padecido de alguna enfermedad del higa- 

........................ do o de la vesícula biliar? SI ( 1; NO ( ) 

¿Le han diagnosticado alguna vez  de artritis? ...... S1 ( ) ;  NO i ) 

¿Le han diagnosticado alguna vez de artrosis? ....... S1 1 ; NO I ) 

¿Le,han diagnosticado alguna vez de lumbago? ....... SI ( i ;  NO i 1 

¿Le han diagnosticado alguna vez de ciática? ....... SI 1 1; NO i 1 

¿Ha padecido o padece dolores o rigidez de espalda?. SI ( ) ;  NO ( 1  
¿Este dolor o rigidez le ha persistido durante 

mas de 3 meses? ............................... SI ) ;  NO i ) 

. ....... ¿Estas molestias mejoraron con reposo? SI ( 1 ;  NO ( 1  
¿Estas molestias mejoraron con la actividad o a 

lo largo del dia? ............................. SI ) ;  NO 1 

. ................ ¿Ha padecido alguna vez de anemia? SI ( 1;  NO ( 1  
................................ ¿Ha padecido bocio? SI ( ) ;  NO 1 

........................ ¿Ha tenido Ud. algún tumor? SI ) ;  NO 1 
¿Se ha palpado ultimamente algún bulto o "ganglio" - 

......... en el cuello, claviculas. axilas o ingles? SI ( 1;  NO ( 1  

¿Opina Ud. que en su puesto de trabajo actual hay --  
condiciones o factores que pueden ser perjudiciales 

..................................... para su salud? SI ( 1 ;  NO 1 ) 

¿Ha notado alguna alteración en su salud que cree e s  

............................... debida a su trabajo? SI j ;  NO ( j 



SI ES VD. HOMBRE, EL CAPITULO SOBRE "EL ESTADO DE SALUD ACTUAL" LO HA 

TERMINADO; SALTE EL CAPITULO DEDICADO A LA MUJER... Y SIGA MAS ADELAN 

TE. 

PARA MUJERES v- 
D. N. 1. . ,. .. *..,>5.'.$j 

.......... ¿A qué edad tuvo Ud. la primera regla? ( ) 

.................... ¿ A  qué edad dejó de tenerla? ( ) 

(Ha tenido alguna hemorragia posteriormente? SI ( i ;  NO ( ) 

. ....... ¿Cada cuantos dias suele tener la regla? 1 ) 

. . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Suele tenerlas con regularidad? SI ( i; NO ( 

¿Sus reglas se han modificado recientemente (más 

........................ abundantes o más largas)? SI ( 1; NO l 
. . . . . . . . . . .  ¿Su flujo menstrual le parece normal? SI ( ) ;  NO ( 1 

¿SUS reglas son muy dolorosas? .................. SI ( ) ;  NO ( 1 

..... ¿Tiene pérdidas de sangre entre las reglas? SI ( ) ;  NO ( 1 

. . . . ¿Tiene ud. mucho flujo blanco o amarillento? SI ( ) :  NO ( ) 

. . . . ¿Le produce irritación, molestias o picores? SI ( ) :  NO ( ) 

¿Le han hecho algún legrado (raspado) por aborto, 

mola hidatiforme o algún motivo? . . . . . . . . . . . . . . . .  SI ( 1 ;  NO ( ) 

¿Está toman60 anticonceptivos? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI ( 1 :  NO ( ) 

. . . . ..... ¿Ha tenido implantado D.I.U. (Espiral)? SI ( ) :  NO ( 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha de la Última regla 1 1 
¿Le han practicada alguna intervención quirúrgica 

en las mamas? ................................... SI 1 ) ;  NO ( 1 
¿Le han practicado alguna intervenciór, quirúrgica 

ginecológica? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Le han practicado alguna vez CITOLOGIA VAGINAL, 

para diagnóstico precoz?. . . . . . . . . . . . . . . .  SI ( 1; NU 1 1 
.......................... Fecha última citologia ( ) 

¿En los iltimos meses se ha notado algún bulto en 

algún pecho? .................................... SI ( 1 ;  NO ( ) 

¿Se autoexplora sus niamas al finalizar cada regla 

para ayudar a un diagnóstico precoz de cnfermeda- 

des de mama? .................................... SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Ha notado algún derrame en el pezón manchando el 

sujetador? ...................................... SI l ) :  NO 1 ) 

¿Le han practicado algún examen radiológico de m$ 

mas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI L ) ;  NO L ) 



OCUPACIONES ANTERIORES 

¿Ha estado expuesta a polvos, humos? ......... SI ( 1 ;  NO ( > 
¿Ha trabajado con productos quimicos? ........ SI f ) ;  NO f 1  

Indique producto: 

Indique tiempo: 

¿Ha sufrido accidente de trabajo en trabajos - 

anteriores? .................................. SI f 1 :  NO í 1  

¿Ha sufrido enfermedad atribuida al trabajo en 

trabajos anteriores? ......................... SI ( 1 ;  NO í 1  

Describa qué tipo de accidente 

¿Dejó secuelas? 

Describa que tipo de enfermedad: 

~ D e j á  secuelas? _ .  

TIENE TIEMPO DE CONTESTAR SOBRE SUS HABITOS, CHARLE UN RATO ANTES DE --  
SEGUIR .... 

HABITOS 

............................................ ¿Fuma? SI f 1 ;  
. . . . ....................... ¿fuma cigarrillcs? SI ( 1 :  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Fuma pipa o puros? SI ( ) ; ,  

. ........ ¿Fuma menos de medio paquete al dia? SI ( 1 ;  

. . . . . . . . . . . .  ¿Entre medio y un paquete al dia? SI ( 1 ;  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Más de un paquete al dia? SI ( 1 :  

¿Consume habitual u ocasionalmente algún otro 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tipo de droga? SI 1 ) ;  

¿Bebe? ............................................ SI l 1 ;  

NUMERO DE COPAS AL DIA 



......... (,Bebe Ud. más de tres tazaa de café al día? SI ( ) i  NO ( ) 

¿Que deportes practica? 

¿Cuantas horas dedica en la semana al deporte? 

LCuantas horas dedica a la semana a la lectura o estudio? 

LCuantas horas duerme al día? 

¿Está satisfecho en su trabajo? ..................... SI ( 1 ;  NO ( 

¿Se encuentra sometido a situaciones estresantes lago 

biantes) en su trabajo? ............................. SI ( 1; NO ( 1 
... ¿Son buenas las relaciones con sus cornpafleros/as? SI 1 ;  NO ( 1 

¿ESTA CENTRADO?, EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE EL ULTIMO CAPITULO "AM- 

BIENTE LABORAL'. 

NUESTRO DESEO DE QUE TODO ESTE CUESTIONARIO AYUDE A UN MEJOR CONOCI- 

MIENTO SOBRE EL ESTADO DE SALUD LABORAL. 

GRACIAS 

... PASE A LA ULTIMA PAGINA 



AMBIENTE LABORAL 

D.N.I. 

Iluminación 

¿Visibilidad suficiente? ................... SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Reflejos molestos? ........................ SI ( ) ;  NO ) 

¿Deslumbramientos? ......................... SI ) ;  NO l ) 

¿Focos de luz conservados y limpios? ....... SI ) ;  NO ( ) 

Ruido 

¿Existen ruidos molestos? .................. SI ( 1 ;  NO ) 

¿Existen problemas de aislamiento o de pro-- 

tección para el ruido? ..................... SI ( ) :  NO ( ) 

Ventilación 

se va cargando el aire durante el día? ..... SI ( 1; NO ( ) 

Temperatura 

¿Confortable? .............................. SI ( ) ;  NO ( 

¿Calor? .................................... SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Frío? ..................................... SI ( ) ;  NO ( ) 

Humedad 

¿Ambiente húmedo? .......................... SI ( 1 ;  NO ( ) 

¿Ambiente seco? ............................ SI ( ).; NO 1 ) 

Condiciones del local 

¿se revisa la instalación eléctrica? ........ SI ( ) ;  NO ( ) 

¿El local está limpio? ..................... SI ( ) :  NO i ) 

¿E1 suelo es resbaladizo? .................. SI ( ) ;  NO ( ) 

¿Existen sistemas de extinción de incendios:> SI ( ) ;  NO j ) 

¿Existen numos y polvo? .................... SI ( ) ;  NO 1 ) 

(Se tratan correctamente? ............. SI ( ) :  NO ( 1 
¿Existen gases y vapores? .................. SI ( ) ;  NO 1 

¿Se tratan correctamente? . . . . . . . . . . . . .  SI ( 1 ;  NO ( ) 

¿Existe material infeccioso? ............... SI ( 1 ;  NO ( ) 

¿Se trata correctamente? .............. SI ( ) ;  NO ( ) 

Condiciones de la maquinaria (instrumentación) 

.................. ( S e  revisa periódicamente? SI ( 1; NO ( ) 

. .. ¿Se cuenta con las medidas de seguridad? SI ( ) ;  NO ( ) 

Vestuarios. lavabos y retretes 

¿Suficientes? .............................. SI ( ) ;  NO ( 1 
¿Limpios? .................................. SI ( 1 ;  NO ( ) 



SUGERENCIAS 

I N D I Q U E  LOS DATOS 

T I O N A R I O  

QUE DEBEN Af iADIRSE Y NO FIGURAN EN E L  PRESENTE 
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CUES- 

FIRME AQUI 



RELLENE CUIDADOSAMENTE ESTE CAPITULO TRABAJA CON RADIACIONES; DE 

LO CONTRARIO DEJBLO EN BLANCOi 

TRABAJO EN RADIACIONES 

........................... Trabaja en Radiaciones SI ( 1 ;  NO ( 1 

¿Ha trabajado anteriormente? ................ SI ( 1 :  NO ( 1 

Naturaleza del trabajo: 

Tipo de radiación: 

Periodos de exposición : 

.......................... ¿En este Hospital? SI I ) ;  NO ( 

Naturaleza del trabajo: 

Tipo de radiación, 

periodos de exposición: 

.................... ¿fuera de este Hospital? SI ( 1;  NO ( 1 
Naturaleza del trabaja: 

Tipo de radiación, 

Periodos de exposiciÓn: 

.................. ¿Ha recibido radioterapia? SI 1 ) ;  NO 1 



Icrvicio Andaluz dt SIW 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 
"VIRGEN MACARENA 

SEVILLA 

Medicine Preventiva 

J U N T A  DE ANDALU(1A 
cmIPpa de Ql"d 

EXPLORACION FISICA 

DATOS PERSONALES -- 

D.N.I. NQ Ha CLINICA: . 

Apellidos y Nombre: 

(1)sexoi V O; H O 

GENERAL - 

( 8 )  Talla: - (9) Peso: (10) Temepratura: 

(11) Constitución$ 1 0; 2 0; 3 0; 4 0; (12) Nutrición, 1 0; 2 0; 3 0: 

(13) Desarrollo muscularr 1 0;2 0.;3 0,(14) Desarrollo Óseo: 1 0; 2 0; 

(15) Coloraciónri 0,2 0;) 0.4 0.5 0;(16) Erupciones: 1 o; 2 O; 
(17) Estado psíquico: 1 0; 2 0; 3 0: 4 0. 

CABEZA - 
Craneo - 
(18) Posición: 1 0; 2 0; (19) Movimientos espontáneos: 1 0; 2 0; 

(20) Puntos dolor060~i 1 0; 2 O; (21) Tumoracioner: 1 0; 2 0; 

Cabello 

(22) Implantación: 1 0 ;  2 0; (23) Alopecias: 1 0; 2 0; 

(24) Color: 1 0: 2 0; (25) Trofisma: 1 0; ,2 0; 

Frente - 
(26) Senos frontnlesr 1 o; 2 o. 



(27) Cejas: 1 0; 2 0; (281 Párpados: 1 0; 2 0: 3 0; 4 0) 

(29) Pestañas: 1 0; 2 0; (30) Conjuntiva palpebrali 1 0;2 0;3 0; 

(31) Globos oculares: 1 0; 2 0; 3 0;(32) Estrabismo: 1 0; 2 0; 3 0; 

(33) Esclerótica: 1 0; 2 0; 3 O; (34) Pupilas: 1 Q; 2 0; 3 0; 

(351 Reflejo fotomotor: 1 0; 2 0; (36) ~comodación pugilar: 1 0; 2 

(37) Nistagmus: 1 0; 2 0; 

(381 Color de las orejas: 1 O; 2 0; 3 0;(391 Erupciones en 0rejas:l 0;2 0; 

(40) Mastoides: 1 0; 2 0; 3 0; 4 O; (411 Otorreai 1 0; 2 O; 

(42) Audición: 1 0 :  2 0; 

Naliz - 

(431 Forma: 1 0; 2 0; (44) Color: 1 0; 2 O; (45) Aleteo nasal: 1 0; 2 O; 

(46) Tabique nasal: 1 0: 2 0; 

Meji&lgs- 

(47) Presión senos maxilares: 1 0; 2 0;(481 Parótidas: 1 0, 2 O; 

Boca- - 

(491 Color de labios: 1 0, 2 0; 3 O; 150) Herpes labial: 1 0; 2 O; 

(51) Rágades labial: 1 0: 2 0; 152) Tamano lengua: 1 0: 2 0; 3 0; 

(531 Movilidad lengua: 1 0; 2 0: 3 0; 

(54) Forma de la lengua: 1 0: 2 0; 3 0; 4 0; 5 0; 

(55) Color de la lengua: 1 0; 2 0; 3 0; 4 0; 5 0; 

(56) Encias 1 0: 2 0: 3 0; 4 O; (57) Falta piezas dentarias: 1 0; 2 O; 

(58) Caries: 1 0: 2 O; ( 5 9 )  Piorrea: 1 0; 2 0; 

Ga;g<nta- - 
(60) AmigdaLas: 1 0; 2 0; 3 0; 4 0; (61) Faringitis: 1 0; 2 0: 

(62) Afonia: 1 0; 2 O; 

CUELLO 

(631 Longitud y anchura cuello: 1 0; 2 0; 3 O; 

(64) Gl. subrnax. o cublinguales: 1 0; 2 O; 

165) Yugulares: 1 0; 2 0; 3 O; 166) Carótidasi 1 0; 2 O; 3 0: 4 O; 

(67) Bocio tiraideo: 1 0; 2 O; (68) Caracteristicas bocio2 1 0; 2 Oj 

(69) Palpación tiioides dolorosa: 1 0; 2 O; 

(70) Movilidad activa y pasiva del cuel1a:l 0; 2 0; 3 O; 

(71) Ganglios cervicales: 1 0; 2 0: 3 0: 4 0; 

(721 Ganglias occipitales: 1 0, 2 O; 





EXTREMIDADES INFERIORES 

1 1 2 1 )  Alteraciones del pulso: 1 0 ;  2 0 :  3  0 ;  4 0 ;  5  0 ;  6 0 ;  

1 1 2 2 )  Deformaciones extremidades inferiores: 1  0 :  2  0 ;  

( 1 2 3 1  Varicosidades: 1 0 ;  2 0: 3 0 :  4 0 ;  

( 1 2 4 1  Edemas maleolares: 1  0 ;  2 0 ;  3  0 ;  4 O ;  

( 1 2 5 )  Limitación movilidad: 1  0 ;  2 0 ;  3  0: 4 0 ;  5 O ;  

1 1 2 6 )  Puntos dolorosos extr. inferiores: 1  0 ;  2 0 ;  3 O ;  

( 1 2 7 )  Alteración de reflejos: 1  0 ;  2  0 :  3  0 ;  4 O ;  

( 1 2 8 )  Coordinación: 1 0 ;  2  O; 1 1 2 9 )  Equilibrio: 1  0 ;  2  0 ;  

( 1 3 0  Marcha: 1 0 ;  2 0 ;  

TRATAMIENTO ACTUAL 

( 1 3 1 1  Tratamiento actual: 1  o :  2 0 ;  3  0 :  4 o ;  

FECHA POSOLOGIA 

Sevilla, - de 19 -. 



EXPLORACION PISICA HOJA 1 - 
( 5 )  CATEGORIA PROFESIONAL 

1 O: Médicos. 

2 0; A.T.S.,D.E. 

Matronas, 

Fisioterapeutas. 

3 0; Técnicos. 

4 0; Auxiliar de Clinica. 

5 0: Celadores-Mozos. 

6 0; Administración. 

7 0; Electromedicina. 

8 0; Mantenimiento. 

9 O; Cocina. limpieza. 

lavanderia. 

10 O; Resto de categorias. 

118) CRANEO-POSICION 

1 O; Normal 

2 0; Anormal. 

1201 PUNTOS DOLOROSOS 

1 O; Si. 

2 O; NO. 

(23) ALOPECIAS 

1 O: Si. 

2 0: NO. 

(261 SENOS FRONTALES 

1 O; Dolorosos. 

2 0; Sin dolor. 

Lll) CONSTITUCION 

1 0; Leptosóm ico 

2 0; Picnico. 

3 0; Atlético. 

4 0; Displásico. 

113) DESARROLLO MUSCULAR 

1 0;Musculoso. 

2 0; Deficiente. 

3 0; Normal. 

1151 COLORACION 

1 O; Roja. 

2 O; Pilida. 

3 0; Cianótica. 

4 O; Pigrnentada. 

5 0; Normal. 

( 1 7 )  ESTADO PSIOUICO 

1 O; Normal. 

2 O; Personalidad psicopática. 

3 0; Personalidad neurótica. 

4 0; Personalidad depresiva. 

(12) NUTRICION 

1 0;Delgadez. 

2 O; Obeaidad. 

3 O; Normal. 

114) DES. OSE0 

1 O; Normal. 

2 01 Anormal. 

(16) ERUPCIONES 

1 O: Si. 

2 O: NO. 

( 1 9 )  MOVIMIENTOS ESPONTANEOS 

1 O; Si. 

2 0; NO. 

121) TUMORACIONES (22) IMPLANTACION CABELLO 

1 O; Si. 1 O; Normal. 

2 0: No. 2 O; Anormal. 

(24 1 COLOR CABE= - (251 TROFISMO CABELLO 
1 O; Normal. 1 O: Normal, 

2 0; Anormal. 2 0; Anormal. 

127) CEJAS (28) PARPADOS (29) PESTARAS 

1 O; Pobladas. 1 O; Edema. 1 0:Normales 

2 0; Ralas. 2 0; PtÓsis. 2 0;Anormaler 

3 0; X d i  telasmas. 

4 O; Normales. 



( 3 0 )  CONJUNTIVA PALPEBRAL 

1 O; Palidez. 

2 O; Roja. 

3  O: Normal. 

( 3 3 1  ESCLEROTICA 

1  O: Ictericia. 

2 0; Inyección vascular. 

3  0: Normal. 

( 3 6 )  ACOMODACION PUPILAR 

1  O; Normal. 

2 O: Alterada. 

( 3 9 )  ERUPCION EN OREJAS 

1 O; Si. 

2 0: NO. 

( 4 3 1  FORMA DE LA NARIZ 

1 O: Normal. 

2  0; Anormal. 

( 4 6 )  TABIQUE NASAL 

1  O; Desviado. 

2 0; Normal. 

( 4 9 )  COLOR DE LABIOS 

1 O; pálidos. 

2  O; CianÓticos. 

3  O: Normales. 
( 5 2 )  T A M A ~ O  DE LA LENGUA. 

1 O; Macroglosia. 

2  O: Microglosia. 

3  O; Normal. 

HOJA 2 

j 3 1  1 GLOBOS OCULARES (32 1 ESTRABISMO 

1  O; Exoftalmos. 1 O: Convergente. 

2 0; Enoftalmos. 2 0: Divergente. 

3 O; Normal. 3  0; NO. 

( 3 4  1 PUPILAS ( 3 5  1 REFLEJO FOTOMOTOR 

1 O; Miosis. 1 O; Normal. 

2 O: Midriasis. 2 O; Al.terado. 

3  0: Normales. 

( 3 7 )  NISTAGMUS ( 3 8 1  COLOR DE OREJAS 

1 O: Si. 1  0; Pálidas. 

2 0; NO, 2  0; CianÓticas. 

3  0; Normal. 

( 4 0 1  MASTOIDES ( 4 1 )  OTORREA 

1  O: Edema. 1 O: Si. 

2  O: Dolor. 2 O; No. 

3  0; Edema y 

dolor. 

4  O: Sin alteración. 

( 4 4 )  COLOR DE LA NARIZ 

1 O; Normal. 

2 O; Anormal. 

( 4 7 1  PRESION SENOS MAXILARES 

1 0;Dolom~os. 

2 0;Sin dolor. 

( 4 2 )  AUDICION 

1  O; Normal. 

2 O; Anormal. 

( 4 5 )  ALETEO NASAL 

1 O; Si. 

2 0: NO. 

( 4 8 )  PAROTIDAS 

1  O: Inflamadas. 

2  0; Normales. 

( 5 0 )  HERPES LABIAL ( 5 1 1  RAGADES LABIAL 

1 O: Si. 1 O; Si. 

2 O; No. 2 0; NO. 

( 5 3 1  MOVILIDAD LENGUA ( 54 ) FORMA DE LA LENGUA 

1 O; Parálisis. 1  O; Cicatrices. 

2 O: Temblor. 2  O$ Tumoraciones. 

3  0; Normal. 3  0: Vellosa. 

4 O; Agrietada. 

5  0; Normal. 





1 7 3 1  FRECUENCIA PULSO RADIAL 

1 O; Entre 6 0 - 8 0  por minuto. 

2  0; Mayor de 80 por minuto. 

3  O; Menor de BO por minuto. 

( 7 5 1  DUREZA PULSO RADIAL 

1 O; Fuerte. 

2 0; &bil. 

3 0: Normal. 

1 7 8 1  COLOR MANOS 

1 O; Pálidas. 

2  0; Cianóticas. 

3  0; Rojas. 

4  0; Normales. 

( 8 2  1 ESCAPULAS 

1 O; Normales. 

2 0; Alteradas. 

1 7 4 )  RITMO PULSO RADIAL 

1 0; irregular. 

2  O; Regular. 

( 7 6 1  TENSION ARTERIAL 

1 0;Hipertensión de,mínims. 

2 O;Hipertensi6n de mirima. 

3  OrHipertensiÓn de 1 y 2. 
4  0;HipotenaiÓn. 

5 0; Normotensión. 

( 7 7 )  LIMITACION MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA 

1 O; Hombro. 

2  o; Codo. 

3 0; Mufleca. 

4  0; Más de 1 articulación. 

5 0; Buena movilidad. 

( 7 9 )  TEMBLOR MANOS ( 8 0 )  UNAS (81) PALMAS 

1 O; Si. 1 O; Quebradizas. 1 O; Normales. 
2  O; No. 2  O: Normales. 2 O; Anonnalas 

( 8 3 1  COLUMNA VERTEBRAL 

1 O; Cifosis. 

2 0: Escoliosis. 

3  01 Lordosis. 

4  0; Normal. 
( 8 5 )  DOLOR PRESION. ( 8 6 1  TORAX 

COLUMNA VERTEBRAL 

1 O; Normal. 1 O? Aplanado. 
2  0: Dolor cervical. 2 O; En tonel. 
3 0; Dolor dorsal. 3 0; embudo 

4  0; Dolor lumbar. 4  0; E,, quilla. 

5  0; Combinados. 5 O; Normal. 

( 8 4 )  MOVI'LIDAD ACTIVA Y PASIVA 

COLUMNA VERTEBRAL 

1 O; Limitada. 

2 0; Imposible, 

3 O; Normal. 

( 8 7 )  FRECUENCIA RESPIRATORIA 

1 0; Taquipnea. 
2 0; Bradipnea. 

3 0; Disnea. 

4  O; Normal. 

( 8 8 1  INSPECCION RESPIRATORIA 

1 O; Normal. 

2  Or Anormal. 



HOJA 5 

( 8 9 )  PALPACION i VIBRACIONES VOCALES 

1 O; Normales. 

2 Ot Aumentadas. 

3 0; Disminuidas. 

4 0; Abolidas. 

(91) AUSCULTACION: MURMULLO VESICULAR 

1 O; Normal. 

2 O; Débil. 

3 0: Abolido. 

(90) PERCUSION SONORIDAD RESPIRATORIA 

1 O; Sonido claro pulmonar NORMAL. 

2 O; Sonido disminuido (submata). 

3 0; Sonido aumentado (mate). 

4 O; Sonido timpánico. 

(92) AUSCULTACION: SOPLOS 

1 O; Normal. 

2 O; Tubarico. 

3 o; Pleural. 

4 O; Cavernoso. 

5 0; AnfÓrico. 

(93) AUSCULTACIONs ESTERTORES (94) ROCES PLEURALES 

1 O; NO. 

2 0; Sibilantes. 

3 0: Crepitantes. 

4 o; Roncus. 

5 O; Burhujosos. 

6 O; 2 y 3. 

1 O; Si. 

2 O; NO. 

(95) INSPECCION CARDIACA 

1 O; Normal. 

2 0; Anormal. 

(96) PALPACION LATIDO DE PUNTA (97) PERCUSION CARDIACA 

1 O; Normal 59  espacio interc. 1 O: Normal. 

2 0; Desviado. 2 0; Anormal. 

( 9 8 )  AUSCULTACION CARDIACA.RITM0 (99) INTENSIDAD TONOS CARDIACOS 

1 O; Normal 1 O; Normal. 

2 0; Taquicardia. 2 O; Aumentados. 

3 0; Bradicardia. 3 0; Disminuidos. 

4 0; Arritmia. 

5 0; Ruidos de galope. 

6 0: Desdoblamiento segundo tono. 

(100) SOPLOS CARDIACOS (101) ROCES PERICARDICOC (102) INSPECCION ABDOMEN 

1 O; No. 1 O; Si. 1 O: Normal. 

2 0; Aórtico. 2 O; No. 2 O; Abombado. 

3 O; Pulmonar. 3 0; Excavado. 

4 0: Tricúspide. 4 0; Asimetria. 

5 0; Mitrnl. 



HOJA 6 

(103) CIRCULACION VENOSA 

COLATERAL 

1 O: NO. 

2 O; Si. 

11041 COLORACION (105) PALPACION-PERCUSION 

ABDOMINAL ESTOMAGO 

1 O; Normal. 1 O; Normal. 

2 O; Pálida. 2 Or Resistencia pared 

abdomen. 

3 O; ~ctei-ica. 3 O; Dolor punto epi- 

gistrioo. 

4 O; Pigmentada. 4 0; Dolor piloro-duodeno. 

S 0: Enrojecida. 5 O; 2 y 3. 

(106) PALPACION APENDICE 

1 O; Normal. 

2 O; Dolor Mac Burney. 

3 0; Dolor resto de guntos. 

4 0: 2 y 3. 

(108) BORDE HEPATICO 

1 O; Normal. 

2 0: Sobrepasa 1 travks de dedo. 

3 0; Sobrepasa 2 o más traveses. 

6 Oi 2 y 4 .  

7 Os Chapoteo. 

11071 PALPACION.INTESTINAL 

1 O; Normal. 

2 O; Flaccidez. 

3 O; Contractura. 

4 0; Bazuqueo. 

(109) CONSISTENCIA HEPATICA 

1 O; Normal. 

2 O; Duro. 

3 0; Blando. 

(110) SUPERFICIE HEPATICA ( 111 l VESICULA BILIAR (112) PANCREAS 

1 O; Normal. 1 O; Normal. 1 O; Normal. 
2 O; Turnoración. 2 0; Inflamada. 2 O; ~atol6gicc 
3 0; Duro. 3 O; Punto cístico doloroso. 

4 o; 2 y 3. 4 o; 2 y 3. 
5 0; Abollado. 

1113) BAZO (114) RIfJON (115) PUNTOS RENOURETERALES 

1 0:Normal. 1 O; Normal. 1 O; Normales. 

2 0;Esplecnomegalia. 2 O; Palpable. 2 0; Dolorosos en el lado derecho. 

3 0; Dolarosos en el lado izquierdo. 

4 0; Dolorosos en 2 y 3. 



HOJA 7 - 

(i16) PURO PERCUSION 

FOSAS RENALES 

1 O; Normal. 

2 o; Dolorosa en lado dcho. 

3 0; Dolorosa en lado izdo. 

4 O; Dolorosa en 2 y 3. 
(118) GANGLIOS INGUINALES 

1 O; Inflamados lado dcho. 

2 0, Inflamados lado izdo. 

3 O; Inflamados en 1 y 2. 

4 0; Normales. 

(119) UROGENITAL- HOMBRE 

(117) EXISTENCIA HERNIAS 

1 O; NO. 

2 O; Umbilical. 

3 0; Inguinal dcha. 

4 0; Inguinal izda. 

(1201 UROGENITAL - MUJER 

(121) ALTERACIONES PULSO ( 122) DEFORMIDADES (123) VARICOSIDADES 

EXTREM.1NFERIORES 

1 O; NO. 1 O; NO. 1 O; NO. 

2 O; Femoral. 2 O; Si. 2 0; Pierna dcha. 

3 O; Popliteo. 3 0; Pierna. izda. 

4 0; Tibia1 posterior. 
( 124 ) EDEMAS HALEOLARES 4 o; 2 y 3. 

5 0; Pedio. 1 O; NO. 

6 0; Mas de uno. 2 O; Dcho. 

3 0; Irdo. 

4 o: 2 y 3. 

(125) LIMITACION MOVILIDAD 

ACTIVA Y PASIVA 

1 01 Cadera. 

2 0; Rodilla. 

3 0; Pie. 

4 0; Más de uno. 

5 0; Buena movilidad. 

( 126 1 PUNTOS DOLOROSOS 

EXTREM. INFERIORES. 

1 O; NO. 

2 O; Signo de lasegiie. 

3 0; Otros. 



1127) ALTERACIONES REFLEJOS 

1 O: Normales. 

2 O; Rotuliano. 

3 0; Aquileo. 

4 0: Babinski. 

1130) MARCHA 

1 O; Normal. 

2 0: Alterada. 

1128) COORDINACION (1291 EQUILIBRIO 

1 0: Normal. f O: Normal. 

2 0; Alterada. 2 Or Alterado. 

(131) TRATAMIENTO ACTUAL 

1 O: Un fármaco. 

2 0: Dos fármacos. 

3 O; Tres fármacos: 

4 O; Cuatro o más. 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO 
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Medicina Preventiva 

ANALISIS SALUD LABORAL 

SANGRE (BIOQUIMICAI 

ORINA (BIOQUIMICA) 
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INFORMES COMPLEMENTARIOS 

Fecha: ....................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 2.OFTALMOLOGIA 
.............................................................................. 

1. CARDIOLOGIA 

I -- 
Fecha: ....................................................................... 

Fecha: ....................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

4 .  RX.  

Fecha: ....................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

Fecha: ....................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

I m-- - 
I~echa: ....................................................................... 
I .............................................................................. 
.............................................................................. 7 .  OTROS 
.............................................................................. 
.............................................................................. 



J U N T A  DE A N D A L U O A  
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IIOSPITAL UNtVERSlThRlO 

"VIRGEN MACARENA' 
SEVILLA 

Medicina Preventiva 

OBSERVACIONES 

(Resumen) 

Fecha: N Q  Ha Clínica: 



, ANO 1989 1.1. CATEGORIA ' A ". ANO 1988 , . ANO 1990 

( > 3 1 10 ) MES MES MES 

1.2. CATEGORIA ' B ". ARO 1988 ; ANO 1989 . AÑO 1990 

( < 3 1 10 ) MES MES MES 

2. CLASIFICACION DE LOS LUGARES DE TRABAJO 

2.1. ZONA CONTROLADA. ANO 1988 , ANO 1989 , AÑO 1990 

( > 3 / 10  ) MES MES MES 

2.2.  ZONA VlGlLADA , ANO 1988 ANO 1989 ANO 1990 

( < 3 / 10  ) MES MES MES 

3. EXPOSICIONES EXCEPCIONALES 

...................................... 3.1. E x p o s i c i ó n  en s i t u a c i ó n  de emergencia : 

.............................................................................. 
3.2. E x p o s i c i ó n  a c c i d e n t a l  : ...................................................... 

.............................................................................. 
4 .  OPERACION ESPECIAL PLANIFICAOA : .................................................. 

................................................................................... 
5. EXPOSICION ADICIONAL EN : 

5.1. T ra tamien tos  : ............................................................... 
.............................................................. 5.2. E x p l o r a c i o n e s  : 

6. DOSlMETRlA ADICIONAL AL HOSPITAL 

....... .. . . . . . .  ........ ....... 6.1. ANO 1988: MES 1 ........ ; 2 .; 3 ; 4 ; 5 .; 
........ ....... ........ ........ (Super. /Prof .  ) 6  ........ ; 7 ; 8 ; 9 ;lO .; 

11 ........ ;12 ........ SEMESTRAL(IO) (22)  
........ ........ ........ ........ ........ 6.2.  ANO 1989: MES 1 ; 2 ; 3 ; 4 ; 5 ; 

........ ........ ........ ........ ( S u p e r . l p r o f . )  6  ........ ; 7 ; 8 ; 9 ;10 ; 
11 ........ i 1 2  ........ SEMESTRAL(l2) (22)  ........ ........ ........ 6.3. ANO1990: MES 1 ........ ; 2  ........ ; 3  ; 4  ; 5  ; 

(Super. /Prof  . )  6 ....... .; 7 ........ ; 8 ........ ; 9 ........ ;10 ....... .; 
11 ........ ;12 ........ SEMESTRAL(12) ( z 2 )  

7 .  DOSIMETRIA DEL HOSPITAL N: HRA. DOSIMETRICA: ........ ........ ........ ....... ........ 7.1. ANO 1988: MES 1 ; 2 .; 3 ; 4  ; 5 ; 
(Super. /Prof . )  6 ...... ..; 7 ........ ; 8 ........ ; 9 ........ ;10 ; ........ 

11 ........ ;12 ........ SEMESTRAL(12) (2O) 
........ 7.2. ANO1989: MES 1 ........ ; 2  ........ ; 3 ........ ; 4 ; 5 ........ ; 

(Super. /Prof . )  6  ....... .; 7 ....... .; 8 ....... .;  9 ........ ;10 ....... .; 
........ ........ 11 ;12 SEMESTRAL(12) ( 2 2 )  

7.3.AÑO1990:MES 1 ........ ; 2  ........ ; 3  ........ ; 4  ........ ; 5  ........ ; 
(Super. /Prof . )  6  ....... .; 7 ...... ..; 8 ....... .; 9 ........ ;10 ....... .; 

11 ........ ;12 ........ SEMESTRAL(l2) (22)  



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
HOSPITAL UNIVERSlTARlO 

" V i rgen Macarena ! SEVILLA 
Medic ina Prevent iva  

DESPUES DE EFECTUAR SU EXAMEN OE SALUD LABORAL,POOEMOS HACERLE LAS SIGUIENTES RE- 

COMENDACIONES: 

.............. 1.- Debe vacunarse de: HEPATITIS 8 ; ; GRIPE ; ............. ; 
........ ...... La vacunación se e fec tuará  en Medic ina P r e v e n t i v a s e l  d í a  a  l a s  horas,  

mes ............ año 19 ..... - 
2.- EL TABACO es p e r j u d i c i a l  para su salud. 

3 . -  Se l e  aconseja l a  toma de un 1IUCOLITICO. 

4.- Para e l  c o n t r o l  de su COLESTEROL ; TRIGLICERIOOS ; ACIDO URICO ; debe - 
abandonar l o s  a l imentos que se l e  adjuntan.Si  pasados unos meses p e r s i s t e n  l o s  va- 

l o r e s  a l tos .p ida  c i t a  en e l  S e r v i c i o  de Endocr ino log ía .  

5.- SU EXCESO OE PESe , lo  debe r e b a j a r  can una d i e t a  adecuada y  e j e r c i c i o  f is ico;de 

no ser a s í  consu l t e  en Endocr ino lng ia .  

6.- -mite e l  AZUCAR Y PRODUCTOS DE PASTELERIA. 

7 . -  P i r a  sus problemas GASTRIC05,se l e  acompañan unas "normas de pro tecc iónM;de no ce- 

der  p ida  consu l ta  en e l  S e r v i c i o  de D iges t i vo .  

8 . -  Por su HIPERTENSION,debe se r  v i s t o  en l a  Unidad de H iper tens ión .  

9 . -  Su ESTREÑIMIENTO;HEKORROIDE5,puede se r  co r reg ido  con l a s  medidas que adjuntamos. 

ID.-Se s o l i c i t a  un in fo tme más exhaus t ivo  de: OFTALMOLOGIA ; CARDIDLOGlA ; O.R.L. ; 

HEMATOLOGIA ; ................. ; .................. ; .................. 
11 . -Dentro de unos meses se r e p i t e :  ............................ que de e s t a r  a l t e r a d o  

...................... debe acud i r  a l  S e r v i c i o  de 

Su co laborac ibn  ha s i d o  de gran ayuda para conocer su salud y  l a  de l o s  demás;le es ta -  

mos muy agradecidos. 

A t t e .  

SALUU LABORAL 
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No HRA. CLINICA: 

APELLIDOS: ......................................................................... 
NOMBRE: ................................................ TELEFDNO: ...................... 
DOMICILIO: .......................................................................... 
S E R V I C I O  EN QUE TRABAJA: ................................................... EDAD: .......... 
FECSAS VACUNACION ANTITETANICA 

lo Dósis ......... 2'%Ósis ......... 3'3 Dósis ......... D.R. (10 años) ................... 
Admin is t r .  de Garnmaglobulina: .............................................................. 
Observaciones: ............................................................................. 
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P.P.D. - I Foch2c 1 1 

VACUNACION RUBEOLA 
I 

S 

T. Ant icuerpo8 I t 

I 

/ . CIII..- 
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Fecha 1 Tipo 
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JUITA DE AIDALU(1A 

D. /Da: 

PONEMOS EN SU CONOCIMIENTO QUE, DE ACUERDO CON EL art. 44 -- 
DEL CAPITULO V DEL REGLAMENTO DE PROTECCION SANITARIA CONTRA 

RADIA,CIONES IONIZANTES (B.O.E. 8.10.82). ES CONSIDERADO: 

APTO/APTA (SEVILLA 1.988). 

Sevilla, a de. de 1.9 
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MEDICINA PREVENTIVA 

I 1 PERIODICOS 

INGRESO ORDINARIOS 

Fecha Resultado Fecha, Resultado + 

NQ HISTORIA CLINICA 

APELLIDOS 

NOMBRE 

SERVICIO 

DOMICILIO TELEFONO 

FICHERO DE SALUD LABORAL 

PERIODICOS 1 I 
ESPECIALES RE-RACION PROMOVIDOS POR 

1 
Causa j~echa (Result . Fecha ;Resultado Por f Fecha 'Resultado 
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JUNTA DI ANDALUtIA 
CmUpU b Wd 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 
"VIRGEN MACARENA 

SEVILLA 

SOLICITUD (Z-1 O PRORROGA O DE LICENCIA DE SUPERVISOR O U OPERADOR 
DE INSTALACION RADIACTIVA. 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

GENERAL. 

~gilidad mental y estabilidad emocional: 

Agudeza de los sentidos: 

Capacidad para transmitir cualquier tipo de información ya sea habla- 

d a ,  escrita, audible o visible: 

Estudio fisico motor: , destreza de movimiento: 

SENTIDOS 

Nariz: puede con toda normalidad detectar olores de combustión. gases 

o trazadores 0. 
Boca y Garganta: Habla con normalidad 0. 
Oidos: Umbral oudimétrico por encima de 30 dB O. 
Ojos: Agudeza visual corregida de 20/40 la cercana 0. Campo de vi-- 

sión periférica mayor de 1209 0. Visión cromitica normal 0. Per-- 

cepción normal O. 

SISTEMA RESPIRATORIO 

Capacidad vital normal O y de reserva igualmente 0, siendo apto - 
para utilizar caretas con filtros protectores 0. 

SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Pulso regular de - p.p.m. Normalidad al esfuerzo 0. 
Tensión arteriali 



Snvirio Acdduz dr SrM 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 
"VIRGEN MACARENA 

SEVILLA 

ABDOMEN Y VISCERAS 

Normalidad 0. No hernias 0. 
SISTEMA OSE0 Y MUSCULAR 

Configuración normal de cabeza, cara. cuello y cuero cabelludo 0. 
Igualmente esqueleto,de ectructuración simétrica 0. 
PIEL. SISTEMA ENDOLRINO. NUTRICION, S. HEMATOPOYETICO Y S. LINFATICO 

Normal: m. 
SISTEMA NERVIOSO 

Central y Perifrrico: Normal 0. Estado mental: Normal 0. 
Capacidad de soportar condiciones de emergencia. confinamiento en es 

pacio cerrado. soledad, oscuridad, etc. 0. 
PRUEBAS ANALITICAS Y FUNCIONALES 

Hemograma y fórmula diferencial: Normal a. 
Tiempo de coagulación: Normal 0. 
Perfil biaquimico: Normal 0. Fosfatacas alcalinas: N o r m a l a .  

Orina completa: Normal 0. 
Electrocardiograma: Normal 0. Electroencefalograma: Normal D. 
Ha precisado radiografía de tórax: NO 0; SI m. Resultado 

RESUMEN 

De lo expuesto anteriormente se deduce que D./va 

presenta las condiciones generales de agilidad mental, estabilidad - 
emocional y agudeza de los sentidos de acuerdo con el puesto de tra- 

bajo a desempenar y que su estado físico es completamente compatible 

con el trabajo a realizar. 

Sevilla, a de de 1.9 

Fdo.: Dr. 

Salud Laboral 
U- m, m 

MEDICINA PREVENTIVA 
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J U N T R  DE ANDALUCIR 
cuuc,huaw 

CERTIFICAW UEDICO 

~l solicitante conserva su estado físico y psiquico 

de conformidad con las especificaciones de los Apéndices 1 y 

11 (de la Guía no 5 de la Junta de Energia Nuclear "Requisi-- 

tos físico -psíquicos exigidos a los candidatos para la obten 

ción y uso de licencias de operadores y supervisores de insto 

lacionec nucleares y rodiactivas") y que. por tanto se encuen 

tra en condiciones tales que le permiten continuar en el cum- 

plimiento satisfactorio de su misión. 

Sevilla, a de de 1.9 -. - 

Fdo.: Dr. 

salud Laboral 

MEDICINA PREVENTIVW 

Y u l  m,.,,. 





VII. BIBLIOGRAFIA 

1. EL HOSPITAL ante situaciones de catástrofe intra y extra-hospitalaria. Madrid, Dirección General de 
Sanidad, 1976. 

2. GUlA DE SALUD LABORAL. Eines de Salut 6. Ajuntainent de L'Hospitalet de Llobregat, 1985. 

3. JJ. GESTAL OTERO. Riesgos del Trabajo Hospitalario. Medicina Integral, Vol. 9, núm. 3. 136-147, 
Febrero, 1987. 

4. VM. DEL CAMPO PEREZ, JJ. GESTAL OTERO. Riesgos en el Hospital. Cap. 33. unidades de 
Salud Laboral en los Hospitales: Organización y función (En Prensa). 

5. AC. CARCOBA ALONSO. Metodología Sindical de Análisis de las Condiciones de Trabajo. Salud y 
Trabajo ti" 57: 18-29,1986. 

6. AC. CARCOBA ALONSO. El mapa de riesgo, un instrumento de los trabajadores. Gaceta Sindical: 
45-46, 1987. 

7. J. SANCHEZ CANAVERAL. La Prevención y Protección contra incendios en los Centros Sanitarios. 
Jornadas sobre Prevención de daños profesionales en los Centros Sanitarios. Centro de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo, 8-9. Mayo, Sevilla 1985. 

8. RADIACION (Dosis, Efectos, Riesgos) Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. 
Consejo de Seguridad Nuclear, 1987. 

9. RECOMENDACIONES DE LA COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGI- 
CA. Organización Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la 
Organización Mundial de la Salud.1986. 

10. E. LA TORRE TRAVIS. Radiobiología Médica, 1979 

11. A. VILLAR, MR. ORTEGA. Efectos Biológicos y Aplicaciones Médicas de las Radiaciones. Bellate- 
rra, 1986. 

12. BOE. DE 15 DE ENERO DE 1988. Real Decreto 175311987, de 25 de Noviembre, por el que se 
modifica parcialmente el Reglamento sobre Protección Sanitaria contra Radiaciones ionizantes, apro- 
bado por Real Decreto 251911982, de 12 de Agosto. 



13. CM. KIRKESS. Sakty o i  lasers. Br. Med. J., 3: 292, 1986. 

14. J. GIL1 PLANAS, MP. SANZ MARIN, A. CAPDEVILLA C. Fundamentos y aplicaciones clíiiicas 
de la resoiiaiicia iiiagiiética iiuclear (1). Medicina Iiitcgral, V d .  6, Núm 2: 75-83, Fcbrcro,1985. 

15. J. CASTILLO GONZALEZ. Paiitallas de Kayos Catódicos y Molestias oculares. Salud y Trabajo 11" 
54,4954,  1956. 

16. E. UONZALEZ FERRADAS. Forinaldeliído: toxicologia e iinpaclo ainbieiital. Fuiidacióii Map- 
fre,1986. 

17. M. GERIN, L. NADON, A. BERGERET. Lc foriiialdCliydc cii iiiilicu de travail rcvuc gCiiCralc. Iiisti- 
luto Nacional de Mediciria y Seguridad del Trabajo. Servicio CIS 86-1 866. 

18. Líinitcs dc cxposicióii proksi«iial que se recomieiidati por rüzoiies de salud: sustaiicias irricaiiles de 
las vías respiratorias. Iiiioriiic de uii Grupo de Estudio de la OMS. Serie de iiiforiiies téciiicos 707. 
OMS Giiicbra, 39-76. 1984. 

19. MG. ROSELL FARRAS, X. GUARIIINO SOLA. Evaluacibii y coiitrol de coiilaiiiiiiaiitcs quíiiiicos 
cii inslalacioiies sanitarias. Salud y Trabajo tio 61, Mayo-Joiiio, 41-48, 1987. 

20. FRANK B. ENGLEY, IR., Pli. D. Pasado, prcsciitc y í'uluro de la cstcrilizacióii por óxido de ctilciio. 
Todo Hospital, 29, Septieinbre, 29-38. 1986. 

21. SHEET NUMBER 72. Etliylciic Oxide. Tlie Safety Pmctitioiier, Deceinber, 12-1 3, 1985. Iiistitoto 
Nacioiial de Medicina y Seguridad del Trabajo. Servicio CIS 86-191 3. 

22. ZULASSIGE WERTE AM ARBELTSPLATZ Tell-Revisioii 1986 der Ausgabe 1984. Istituio nazio- 
iiale svizzero di assicurazi«iie coiiti-o gli infortuiii. Luzerii, August 5-84a, 1986. 

23. RON BALLENTINE. PHARMD. Ilnplicaciones de Eriicrinería en la Quimioterapia aiitineopl6sica. 
Nursiiig, Marzo 73-75, 1984. 

24. GUlA PARA LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS. Medicina Preveiitiva. Hospital Uiiiversi- 
tario "Virgen Macarcna". Sevilla, 1987. 

25. P. AZPIAZIJ l. ARTIGAS, l. RODRIGUEZ 1. HEBRA. Consejos para la iiianipulación de citost8li- 
cos. Nursiiig, Marzo, 11-13, 1985. 

26. J. FERERES. Gascs anestésicos. Tribuna Médica, 29 de Enero-4 de Febrero, 19, 1988. 

27. JJ. GESTAL. Occupational haiards iii hospitals: accidei~ts, radiatioii, cxposurc to noxious cheinicals, 
drug addictioii aiid psycliic probleins, aiid assiiult. British Jourliai o i  Iiidustrial Mcdiciiic, 44: 510- 
520, 1987. 

28. 1-IAW NEIL, JG. FAIRER, MP. COLEMAN, A. THURSTON, MP. VESSEY. Mortalidad entre iiiies- 
tesistas inasculirios e11 el Reino Unido. 1957.1983. Britisii Medical Jouriial, Vol. 111, Febrero, 1988. 

29. JC. GARCIA DE SALAZAR FERNANDEZ, MB. ELOLA OYARZABAL. Deriiiatitis producidiis 
1x1s el LIS« de guaiites eii el inedio laboral. Salud y Trahajo no 56, 19-21, 1986. 

30. B. PROUST, JF. CALLARD, P. PRUDENT, D. HANNEQIN, M. SAMSON, J. HEMET. El psico- 
síndroiiie de los solventes: resultados de las pruebas psicoinétricas e11 diez Iaborantas expuestas. 
I.N.M.S.T. NUM. 997. Archives des Maladies Professioniielles, de Médeciiie du Travail et de Sécuri- 
tE Socialc. Vol. 48, iiúin. 5, Pág 305, 1986. 

31. M. OLONA, J. VAQUE J. ROSELLO, J. PENELLA. Pi-cveiicióii de ciiíicrinedadcs iiifccciosas. Todo 
Hospital, 40,77-83, Octubre, 1987. 

32. JJ. GESTAL OTERO. Ricsgos laborales e11 proiesioiiaies sanitarios: iiifeccioiies víricas. Revista 
Laboratorio. Vol. 82, Núm. 490, Pág 193-215, Octubre 1986. 

33. JJ. GESTAL OTERO. Riesgo de iiifeccióii por Iierpes virus eii profcsioiialcs sanitarios. Revista Labo 





Higiene en el Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 

55. J. ALVAREZ GONZALEZ. Prevención y Protección contra incendios en los centros sanitarios. Jor- 
nadas sobre Prevención de Daiios Profesionales en los Centros Sanitarios. Centro de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 

56. R. SANCHEZ MONTES, M. CARMONA GUZMAN. Prevención y Proteccióii contra incendios eii 
los centros sanitarios. Jornadas sobre Prevención de Daños Profesionales en los Centros Sanitarios. 
Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 

57. A. ALONSO GONZALEZ. Prevención y Protección coiitra incendios en los centros sanitarios. Jorna- 
das sobre Prevención de Daños Profesioiiales en los Centros Sanitarios. Centro de Seguridad en el 
Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 

58. G. DEL CASTILLO BLANCO. Prevención y Proteccióii coiitra iiiceiidios en los centros sanitarios. 
Jornadas sobre Prevención de Daños Profesionales en los Centros Sanitarios. Centro de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 

59. BOE de 8 de Octubsc de 1982, N" 241, Real Decreto 12 Agosto 1982, no 2519182 (Presidencia). 
ENERGIA NUCLEAR. Reglameiito sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes. 

60. PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA (Avance). Instituto Nacional de la Salud. Direc- 
ción General. 

61. CURSO DE CAPACITACION PARA SUPERVISORES DE INSTALACIONES RADIACTIVAS. 
Córdoba, 1987. 

62. P. JOFRE IBAÑEZ. Ergonomía óptico-optométrica aplicada a pantallas de visualización. Salud y 
Trabajo. 11" 54.65-67, 1986. 

63. CONTROL DE EXPOSICION PERSONAL AL GAS OXIDO DE ETILENO. Productos de Esterili- 
zación Pergut S.A. Madrid. 

64. RG. FINCH. Momento para la inmunización de la Hepatitis B. British Medical Journal.Vo1. 11, 8-10 
Oct., 1987. 

65. M. BRUGUERA. Profilaxis. Jano Monografías Médicas. Hepatitis Vírica, Vol. 1, 8, 75-78, Oct., 
1987. 

66. TRIBUNA MEDICA. IV Congreso Nacional de Medicina Preventiva, pág 15,16-22, Ocl. , 1987. 

67. PROFILAXIS POST-EXPOSICION. Medicina Preventiva Hospital Universitario "Virgen Macare- 
m",  Sevilla. 

68. NORMAS PARA EL PERSONAL SANITARIO PORTADOR DE HBsAg. Servicio Médico de 
Empresa. Hospital Clínic 1 Provincial de Barcelona. 

69. PREVENCION DE LA HEPATITIS B. Medidas Generales. SMITH KLINE & FRENCH. 

70. EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL HOMBRE. Decimotercera 
edición. No 442. Organización Panamericana de la Salud 1983. 440. 1980. 

71. F. GUDIOL MUNTE. Patología infecciosa básica. Enfermedades víricas. Medicine, 1983. 

72. PROTOCOLO DE PROTECCION CONTRA EL TETANOS. Medicina Preventiva. Hospital Univer- 
sitario "Virgen Macarena". Sevilla. 

73. R. VIDAL PLA, J. RUIZ MANZANO. iAumeiita la tuberculosis en España?. Med. Clín. 86: 845- 
847, 1986. 

74. E. HERNANDEZ GARCIA, D. NAUFFAL. Tuberculosis pulrnonar. Medicine, Tercera Serie, 24: 
1607-1618, 1982. 

75. A. AGUSTI VIDAL. Tuberculosis pleuropulmonar. Neuinología Básica. Medicine 243-250, 1986. 



76. Jl. CAMARGO. Tratamiento de la Tuberculosis. P.A.R. 45: 61-65, 1985. 

77. J. MARCH ARBOS, A. ORTEGA CALDERON. Algunos aspectos de la reacción tuberculínica. P.A.R. 
27-31, 1985. 

78. G. MANRESA FORMOSA, R. ANGLES BESA. Tratamiento. Jano, Vol. XXXII, n" 770 78-89, 10- 
16 Abril 1987 

79. ESQUEMA TEST TUBERCULINA. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Regional "Carlos 
Haya", Mrílaga. 

80. ESQUEMA TEST TUBERCULINA. Servicio Médico de Einp~.esa. Hospital Clínic 1 Provincial de 
Barcelona. 

81. P. DE MARCH AYUELA. Problemática actual de la Tuberculosis: 11 Organización de un programa 
de lucha antituberculosa. Archivos de Bronconeuinología. Vol. 16. Núm. 2: 78-90, 1980. 

82. A. FOZ, L. DROBNIC, F. GUDIOL. Palologia Infecciosa Brísica. Enfermedades Bacterianas. Medi- 
cine, 1981 

83. MA. TORRES ORTIZ. La prevención de enfermedades profesionales en los centros sanitarios. Jorna- 
das sobre Prevención de Daíios Profesionales en los Centros Sanitarios. Centro de Seguridad e Higie- 
ne en el trabajo. 8-9 Mayo, Sevilla, 1985. 




	DISEÑO DEL ESTABLECIMIENTO DE LA MEDICINA LABORAL EN LA RED HOSPITALARIA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA (nº 4) - Marañón López, Jaime
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	I. ANÁLISIS Y CLASIFICACIÓN DE RIESGOS HOSPITALARIOS
	1. Primer grupo
	1.1. Iluminación
	1.2. Temperatura
	1.3. Ventilación
	1.4. Humedad
	1.5. Condiciones del local
	1.6. Condiciones de la maquinaria (instrumentación)
	1.7. Vestuarios, lavabos, retretes

	2. Segundo grupo
	2.1. Riesgos físicos
	2.1.1. Incendio
	2.1.2. Electricidad
	2.1.3. Explosiones
	2.1.4. Traumatismos y heridas
	2.1.5. Ruido
	2.1.6. Radiaciones ionizantes
	Gónadas
	Sistema hematopoyético
	Médula ósea
	Sangre circulante
	Piel
	Sistema digestivo
	Ojo
	Corazón
	Hígado
	Sistema respiratorio
	Sistema nervioso central
	Embrión y feto
	Efectos tardíos de la radiación
	Efectos somáticos
	Efectos genéticos


	2.1.7. Radiaciones no ionizantes

	2.2. Riesgos químicos
	2.2.1. Formaldehído
	Efectos sobre los seres humanos
	Límite olfativo
	Tracto respiratorio superior
	Tracto respiratorio inferior
	Influencia en la génesis o potenciación de procesos asmáticos
	Dermatopatías
	Efectos oftalmológicos
	Efectos mutagénicos, cancerígenos teratogénicos


	2.2.2. Óxido de etileno
	Tabla I. Métodos de esterilización
	Tabla II. Otros productos químicos examinados

	2.2.3. Citostáticos
	2.2.4. Gases anestésicos
	Causas que motivan residuos ambientales de gases anestésicos

	2.2.5. Otros productos químicos

	2.3. Riesgos biológicos
	2.3.1. Hepatitis B
	2.3.2. Hepatitis A
	2.3.3. Hepatitis no A, no B
	2.3.4. Herpes simple
	2.3.5. Varicela - Zoster
	2.3.6. Citomegalovirus
	2.3.7. Viruela
	2.3.8. Influenza o gripe
	2.3.9. Infección meningocócica
	2.3.10 Poliomielitis
	2.3.11. Rabia
	2.3.12. Rubeola
	2.3.13. Sarampión, tos ferina, virus respiratorio sincitial
	2.3.14. Enfermedades producidas por adenovirus
	2.3.15. Sarna
	2.3.16. Diarreas agudas
	2.3.17. Infección por el staphylococcus aureus
	2.3.18. Infección por estreptococo del grupo A
	2.3.19. Infección por estreptococo del grupo B
	2.3.20. Tétanos
	2.3.21. La fiebre tifoidea, brucelosis e histaplasmosis
	2.3.22. Tuberculosis
	2.3.23. S.I.D.A.


	3. Tercer grupo
	4. Cuarto grupo
	4.1. Drogadicción y problemas psíquicos
	4.2. El trabajo a turnos
	4.3. Servicios de urgencias U.C.I. quirófanos
	4.4. Riesgos sociales


	II. ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN UN HOSPITAL: MAPA DE RIESGOS
	III. ANÁLISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN LOS HOSPITALES: CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELONA, NUESTRA SEÑORA DE VALME Y VIRGEN MACARENA DE SEVILLA, DURANTE EL AÑO 1987
	1. Accidentes de trabajo
	2. Enfermedades profesionales

	IV. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCIÓN
	1. Primer grupo
	1.1. Iluminación
	Iluminación natural
	Iluminación artificial

	1.2. Temperatura
	1.3. Ventilación
	a) Correcta zonificación
	b) Calidad de aire
	c) Climatización de zonas quirúrgicas
	d) Además la ASHRAE recomienda
	e) Control de los riesgos biológicos

	1.4. Humedad

	2. Segundo grupo
	2.1. Riesgos físicos
	2.1.1. Incendio
	2.1.2. Electricidad
	2.1.3. Explosiones
	2.1.6. Radiaciones ionizantes
	Condición de trabajo A
	Condición de trabajo B
	1. Límites anuales de dosis para las personas profesionalmente expuestas
	2. Límites anuales de dosis para los miembros del público
	Medidas para restringir la exposición
	Vigilancia de la exposición
	Vigilancia médica
	Intervención en situaciones anómalas
	Protección de radiodiagnóstico
	Protección en radioterapia
	1º Personal profesionalmente expuesto
	2º Miembros del público
	3º Pacientes

	Protección en medicina nuclear y laboratorios R.I.A.
	1º Frente a la contaminación de fuentes encapsuladas
	2º Frente a la contaminación de fuentes no encapsuladas
	3º Medidas de protección individual
	4º Control de contaminación en aire
	5º Almacenamiento de fuentes


	2.1.7. Radiaciones no ionizantes
	Resonancia magnética nuclear
	Las pantallas de rayos catódicos (pantallas de visualización)


	2.2. Riesgos químicos
	2.2.1. Formaldehído
	1º Actuar sobre el foco para evitar la emisión del contaminante
	2º Disminuir la concentración ambiental hasta niveles aceptables (si el punto 1º no es posible)
	3º Métodos de control sobre receptores

	2.2.2. Óxido de etileno
	2.2.3. Citostáticos
	En la manipulación
	En la aplicación
	Material de desecho
	En caso de accidente
	Protección del medio ambiente
	Protección del personal sanitario

	2.2.4. Gases anestésicos
	Prevención técnica
	Prevención personal

	2.2.5. Otros productos químicos

	2.3. Riesgos biológicos
	2.3.1. Hepatitis B
	Medidas preventivas para protección del personal

	2.3.2. Hepatitis A
	Medidas de precaución

	2.3.3. Hepatitis no A, no B
	2.3.4. Herpes simple
	2.3.5. Varicela - Zoster
	2.3.6. Citomegalovirus
	2.3.7. Viruela
	2.3.8. Influenza o gripe
	2.3.9. Infección meningocócica
	2.3.10. Poliomielitis
	2.3.11. Rabia
	2.3.12. Rubeola
	2.3.13. Sarampión, tos ferina, virus respiratorio sincitial
	2.3.14. Enfermedades producidas por adenovirus
	2.3.15. Sarna
	2.3.16. Diarreas agudas
	2.3.17. Infección por staphylococcus aureus
	2.3.18. Infección por estreptococo del grupo A
	2.3.19. Infección por estreptococo del grupo B
	2.3.20. Tétanos
	2.3.21. La fiebre tifoidea, brucelosis e histaplasmosis
	2.3.22. Tuberculosis
	2.3.23. S.I.D.A.
	Recomendaciones para los trabajadores de atención en salud (TAS)
	Precauciones para los trabajadores de atención en salud (TAS)
	Precauciones a seguir por los TAS que prestan atención a domicilio a los pacientes infectados por VIH
	Precauciones a seguir por los encargados de atención prehospitalaria de urgencia
	Conducta ante la exposición parenteral o de mucosas
	Personal de laboratorio
	Personal que maneja animales de experimentación



	3. Tercer grupo
	4. Cuarto grupo
	4.2. El trabajo a turnos
	4.4. Riesgos sociales


	V. ANÁLISIS DE LA ORGANIZACIÓN DE UN SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
	A. Funciones intrahospitalarias
	a) Epidemiología
	b) Higiene hospitalaria
	c) Salud laboral

	B. Funciones extrahospitalarias

	VI. DISEÑO DE UN SERVICIO TIPO DE MEDICINA PREVENTIVA LABORAL
	Objetivos para la puesta en funcionamiento de una unidad de salud laboral en un centro hospitalario
	1. A corto plazo (entiéndase 2 años)
	2. A medio y largo plazo

	Medicina preventiva. Unidad de salud laboral. Hospital universitario Virgen Macarena. S.A.S.
	Información relativa para efectuar el examen de salud laboral
	El cáncer de mama puede curarse
	Examen de salud laboral
	Exploración física
	Análisis salud laboral
	Control de radiaciones
	Carnet inmunológico personal
	Ficha general de vacunaciones
	Personal expuesto a la radiación
	Fichero de salud laboral
	Solicitud o prórroga de licencia de supervisor u operador de instalación radiactiva

	VII. BIBLIOGRAFÍA


