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I. ANALISIS Y CLASIFICACION DE RIESGOS HOSPITALARIOS

Nos ceftiremos a la metodologia sindical italiana, por su sencilla clasificacion y facilidad para la reco-
gida de datos.

Los principales riesgos laborales a los que estdn expuestos los profesionales sanitarios son los
siguientes:

1. PRIMER GRUPQ

Son todos aquellos Tactores de riesgo que se pueden encontrar también en el ambiente donde vivimos,
aunque en menoer intensidad.

Son factores fdcilmente detectados por el personal y pueden ser puestos de manifiesto bien a través de
entrevistas y/o a través de cuestionaries, considerando {a combinacién de ambos como el método mds fia-
ble y vilido.

1.1, Iluminacidén
En este sentido es importante saber si hay visibilidad suficiente, si exisien reflejos molestos, deslum-
bramienios y si los focos de luz estdn limpios y bien conservados.

1.2. Temperatura

Sies confortable, o por ¢l contrario existe calor o frio.

1.3. Ventilacion

La ventilacién es buena o se va cargando el aire durante el dia.

Cabe aqui sefialar que "los sistemas de ventilacidn y climatizacién pueden constituir, en determinadas
condiciones, focos de contaminacién o de generacidn de microorganismos, y al mismo tiempo, actuar
como medio transmisor idéneo para la propagacion de gérmenes a través de las distintas dreas funciona-
les del centro sanitario”. {Cf. Enrique Ariza Diaz, Jefe de Seccion de Seguridad e Higiene del Servicie de
Condiciones de Trabajo de la Consejeria de Fomento y Trabajo. Jornadas sobre Prevencidn de Dafos
Profesionales en los Centros Sanitarios. Sevilla Mayo, 1985).
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1.4, Humedad

Ambiente correcio, excesivamente hiimedo o seco.

1.5. Condiciones del local

En cuestiones tales como, si se revisa la instalacion eléetrica, si el local estd limpio, si el suelo es res-
baladizo, si existen sistemas de extincidn de incendios, si existen humos y polvos, si existen gases y
vapores, si existe malterial infeccioso y si se trata correctamente,

1.6. Condiciones de la maquinaria (instrumentacién)

Si se revisa periddicamente y si se cuenta con las medidas de seguridad.

1.7. Vestuarios, lavabos, retreies

Si son suficientes ¥ se mantienen en condiciones de limpieza. (1-6 ).

2. SEGUNDO GRUPO

En este grupo se encuentran todos los factores de riesgo caracterfsticos del ambiente laboral.

2.1, Riesgos Fisicos
2.1.1. Incendio

Quizds convenga exponer una situacién, que aunque sc cenfre en la situacién hospitaiaria de Sevilla,
es posible pueda ser superpenible al resto de hospitales.

Los centros sanitarios publicos de los tltimos treinta y cinco afios, no se encuentran dotados de sufi-
cientes medidas de proteccidn contra incendios, tanto activas como pasivas.

Esta sitnacidn s¢ explica por las siguicntes razones:

- Inexistencia de una legislacidn o normativa clara y especifica que regulase la proteccién frente al
riesgo de incendio de los centros sanitarios, hasta la aparicién de la Orden de 24,10.79 (BOE 7.11.79)
sobre Proteccién Anti-Incendios en los Establecimientos Sanitarios, y las posteriores Normas Bésicas
NBE-CPI-82, para edificios de nueva construceidn,

- Incremento de la tecnificacion en eslos centros con respecto a ia existente en los afios de su cons-
truccion, lo que ha ebligado en muchos casos a la instalacién defectuosa de equipos electro-médicos.

- La progresiva industrializacion de muchas tecnologias constructivas, la aparicién de nuevos mate-
riales, aislamientos aclisticos y sistemas constructivos mds ligeros, han ido anmentando la desproteccidn
de los edificios frente al incendio,

Estos edificios estan disefiados en altura, concentrando en sus plantas inferiores los servicios extra
sapitarios con mayor riesgo intrinseco, como pueden ser centrales de transformacion, talleres de manteni-
miento, calderas, cocinas, almacenes, etc.

En ia mayorifa, por no decir en todos nuestros hospitales, la sectorizacidn es practicamente nula, por
lo que se favorece la propagacion de un incendio y se asegura la extensitn de los humos a (ravés de con-
ductos de servicios, instalacion de aire acondicionado, ete,

No estdr sectorizadas ni las zonas del hospital que se consideran inevacuables, ni aguéllas cuya inun-
dacién e inutilizacién repercutiria gravemente en el resto del edificio. (7)

Las tres cuartas partes de los incendios en los hospitales se deben a cualro causas, en las que de
forma casi absoluta colabora la intervencién humana: instalaciones eléctricas (23%); cigarrillos y cerillas
(21%); mal uso de gases anestésicos; oxigeno y liquidos inflamables (19%); y calefaccién no eléctrica ([19%).

La asfixia por humo produce el 78% de los muertos y el 43% de los heridos.
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2.1.2. Electricidad

Los accidentes de origen eléctrico pueden producir efectos directos, debido al paso de la corriente
elécirica a través del cuerpo (electrocucion, quemaduras divectas internas o externas, y embolias gaseo-
sas) o indirectos como quemaduras o asfixia como consecuencia de un incendio o una explosidn de ori-
gen eiéctrico, o traumatismos por caidas consecutivas a una electrizacidn,

Estos dltimos son os mis frecuentes en los hospitales v se deben a la electricidad estdtica que puede
existir en los variados y cada vez més sofisticados aparatos que en ellos se utilizan, u originarse como con-
secuencia de la utilizacion de revestimientos aislantes en los suelos, calzado aislante, y ropas de nilén. (3)

2.1.3. Explosiones

Las dreas con mayor riesge de este tipo de accidente son los laboratorios, quiréfanos, salas de calde-
ras, almacenes de clementos textiles, pldsticos, basuras...etc. {3,7)

2.1.4. Traumatismos y heridas

Influyen ea su presentacidn la fatiga fisica {final de a Jornada, salida de una guardia), caracteristicas
arquitecténicas del hospital, servicio, categoria profesional (lesiones por sobreesfuerzo al levantar pesos
en enfermeras o auxiliares de enfermerfa), grado de entrenamiento y cualificacién y caracterfsticas del
trabajo (problemas derivados de la postura).

Otros riesgos de accidentes como caida de objetos, quentaduras, lesiones por médquinas, camas, mesas
de operaciones, material de vidrio, agujas, bisturies, etc., son similares a los de oiras actividades indus-
triates.

2.1.5. Ruido

Puede ilegar a ser lesivo en hospitales, ya que el ruide no depende exclusivamente de sus propias
caracteristicas (intensidad y cadencia ), sino lambién dei lugar de exposicién y de factores personales del
individuo expuesto.

Los dentistas, cirujanos maxilofaciales, trammatélogos, otorrinolaringdlogos, cirujanos ortopedas, per-
sonal de oficio que trabaja en calderas de calefaccidn, hornos crematorios u ofra maquinaria, asi como el
personal sanitario que trabaja con maguinaria ruidosa, son los mds expuestos. (3, 4)

2.1.6. Radiaciones ionizantes

La radiacidn, por su naturaleza misma, es daflina para la vida,

En pequefias dosis, puede dar inicio a cadenas de sucesos particularmente conocidos que conducen al
cdncer o producen lesiones genéticas.

En grandes dosis, pueden matar células, dabar drganos y causar la muerte de forma rdpida.

Normalmente, es bastante fdcil identificar los efectos inmediatos y agudos de las dosis altas; sin
embargo, es casi siempre muy dificil fijar los efectos "tardios” de las dosis bajas. Ello obedece en parte a
la circunstancia de que tardan mucho mds Hempo en hacerse evidentes.

No es facil establecer una relacidn causa-efecto, ya gue fanto el cdncer como las lesiones genéticas no
son especificos de 1a radiacién sino gue tienen otras muchas causas,

Las dosis deben alcanzar un cierto nivel para provecar lesiones agudas —pero no para ser causa de
cancer o dafios genéticos-,

Al menos en teorfa, la dosis mds insignificante puede ser suficiente para provocar efeclos tardios. Por
ello, ningin nivel de exposicién a la radiacion puede ser considerado seguro. Al mismo tiempo, la peli-
grosidad de los diferentes niveles no es uniforme. Incluso a dosis bastante clevadas, no todo el mundo
resulta afectado; los mecanismos de reparacién del organismo neutralizan el dafic producido. Andloga-
mente Una persona expuesta a una dosis de radiacidn determinada no estd, ni mucho menos, destinada a
padecer cdncer o lesiones genéticas; simplemente incurre en upn riesgo mayor que otra no irradiada, El
riesgo aumenta a medida que lo hace la dosis. (8)
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Para los efectos de proteccién radioldgica es necesario especificar cierto niimero de drganos o tejidos
que deben considerarse a causa de su susceptibilidad al dafio por las radiaciones, la gravedad del mismo y
las posibilidades de tratarlo.

Gonadas

Los efectos deletéreos producidos por la irradiacion de fas génadas pueden ser de tres tipos diferentes,
induccion de lumores, disminucién de la fecundidad en el individuo wrradiado y efectos hereditarios en
los descendientes.

Lag goénadas hwmanas parecen lener una sensibilidad relativamente escasa a la induecion del cdncer
por irradiacicn, ya que no se han podido demostrar de manera concluyente efectos carcinogénicos en
dichos drganos.

La alteracidn de la fecundidad en Ia mujer varia con la edad. La absorcidn de una dosis de 3 Gy (300
rads) (de radiacion de baja transferencia lineal de energfa, TLE)Y en una mujer de 40 afios puede inducir la
menopausia, con cese permanente de la fecandidad, mientras que la misma dosis absorbida puede causar
solamente amenorrea transiforia en una mujer de 20 afios.

Por el conlrario, la provisién de espermatozoos en el testiculo se completa continvamente durante la
edad adulta por la proliferacidn de espermatogonias y otras células precursoras del esperma. La disminu-
cion de dichas células por irradiacién puede ser compensada, si quedan bastantes espermatogonias intac-
tas, para repoblar los testiculos daftados.

Las gonadas son los tejidos que participan en la preduccion de mutaciones de genes v alteraciones
cromosdmicas radioinducidas que producen efectos hereditarios,

Ias observaciones efectuadas principalmente en pequefios mamiferos y en organismos inferiores han
proporcionado datos sobre las frecuencias de cambios hereditarios consecuentes a la irradiacidn; las
observaciones en el hombre han indicado las frecuencias de varias enfermedades hereditarias espontdneas
o parcialmente hereditarias que pueden ser afectadas.

En la mayoria de los casos no se ha podido demostrar directamente en un organismo una relacion
entre el incremento en la tasa de mutaciones y la frecuencia de enfermedades hereditarias. Se cree que la
frecuencia de enfermedades dominantes ligadas al sexo y de ciertas enfermedades cromosdmicas awmen-
tarfa en proporcidn directa con la dosis. (9)

Sisterna hematopoyético
Comprende esle sistema la médula dsea, la sangre circulante y los drganos Hnfdticos —ganglios linfit-
cos, bazo y nmo-.

Médula dsea

Las dosis bajas disminayen el nimero de células madre con recuperacién & las pocas semanas,

Las dosis moderadas y altas producen una disminucién mayor, lo que puede traducirse en un aumento
del tiempo de recuperacidn y/o en que la recuperacion no sea total.

Para causar una depleccidn total y permanente de la méduia dsea hace falta irradiar todo el érgano —lo
que equivale a todo el organismo, por estar la médula difusamente situada-.

Las distintas estirpes celulares existentes en la médula dsea presentan también vna distinta radiosensi-
bilidad.

Las ¢€lulas mas radiosensibles son fos eritroblastos (células precursoras de Jag células rojas de la san-
gre), después los mielocitos (precursores de algunas células blancas de ia sangre} y los menos radiosensi-
bles los megacariocitos {(precursores de las plaquetas).

Los eritroblastos son los primeros que comienzan a disminuir, recuperando su nivel normal una sema-
na después de recibir una dosis moderada; los mielocitos disminuyen en ¢l mismo periodo de tiempo que
los eritroblastos, pero necesitan mas tiempo para recuperarse (de dos a seis semanas); }a disminucién del
ntimero de megacariocites se produce al cabo de una a dos semanas postexposicién, necesitando un tiem-
[pe de recuperacion de dos a seis semanas.

Sangre circulante
Con {a excepcion de los linfocitos, 1as céiulas de la sangre circulante son resistentes a la radiacion.
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Sin embargo, la sangre circulante refleja los dafios producidos por la radiacion en la médula dsca; a
medida que el niimero de eélulas madre de la méduta dsea disminuya, se ird presentando una disminucion
paralela del nimero de las correspondientes células maduras circulantes.

E] orden de disminucidn del ndmero de células de la sangre es funcion de la dosis v del tempo, y es
el siguiente: primero disminuye el nimero de linfocitos; los neutrdfilos son los segundos, ¥ las plaguetas
y los hematics son los terceros.

L este capitulo podemos decir, que ¢l deterioro de la funcidn en el hombre no se considera como un
efecto probablemente limitante, a condicién de que los iimites de dosis profesional no estocdstica sean
establecidos a los niveles de dosis equivalente de 50 mSv (50 rem) por ailo.

Piel

Los cambios iniciales gue se observan en a piel después de aplicar dosis de radiacién moderadas o
altas son inflamacidn, eritema y descamacicén seca o himeda.

El eritema de la piel producido por la radiacién no es distinto del que aparece después de una exposi-
cidn profongada al sol y se produce con una dosis dnica de 1.000 rads.

[.as dosis moderadas permiten que se produzea la curacién de ia epidermis por regeneracién, con lo
que apenas aparecen cambios tardios. Sin embargo, después de aplicar dosis altas, se pueden observar
lesiones tardias coma atrofia, fibrosis, pigmentacidn mds débil o mds intensa, ulceracién, necrosis y cén-
cer {este Ultimo muchos afios después de aplicar la radiacion). Los foliculos pilosos, como tejidos en cre-
cimiento activo, son radiosensibies: las dosis moderadas producen una depilacion o alopecia temporal,
mientras que las dosis altas pueden producir una depilacién permanente.

Las glindulas sebiceas y sudoriparas son relativamente radiorresistentes; las dosis altas producen
atrofia glandular y fibrosis que dan lugar a que su funcionamiento sea minime o nulo.

El empleo de 20 Gy (2.000 rads) como limite de exposicién durante toda la vida profesional, debe
evitar la aparicion de tales alteraciones no estocédsticas. (8-11)

Sistema digesiivo

La cavidad oral, el esdfago y el intestino grueso son de una radiosensibilidad parecida a la de la piel.

F] estdmago es mas sensible y el intestino deigado es la parle mds sensibie de todas.

En el estémago, incluso dosis moderadas pueden producir ulceracion, atrofia y fibrosis; dosis aitas
pueden agravar estos mismos fendmenos.

Las dosis moderadas producen un acortamiento de tas vellosidades intestinales, el cual va seguido por
la regencracion de estas células con repoblacidn de las vellosidades.

Con dosis aitas, la respuesta se agrava y casi no se produce recuperacion, las vellosidades se acortan ¥
aplanan y el intestino puede quedar sin célutas origindndose hemorragias, fibrosis y necrosis. (10, 11)

Cjo

Bl cristalino contiene una poblacién de células que se dividen activamente, que pueden ser lesionadas
y destruidas por la radiacion.

Debido a que no existe ningiin mecanismo para sustituir las células dafiadas, éstas forman una catara-
ta (es decir, una opacidad del cristalino}.

Las dosis moderadas de sélo 2 Gy (200 rads) producen cataralas en algunos individuos, y la inciden-
cia anmenta hasta el 100 por 100 en los individuos expuestos a dosis agudas de 700 rads {7 Gy).

Las dosis de 0.5 a 2 grays (50-200 rads) suminisiradas durante un tiempo comprendido entre 10y 20
afios, aumentan la densidad y la opacidad del cristalino. {8, 10}

La frecuencia de las cataratas varia segiin se trate de exposiciones a dosis crénicas o aguda, de forma
que las dosis erénicas producen una frecuencia de cataratas menor que las dosis agudas. (10}

A pesar de la mejora de los equipos y de que las dosis hoy empleadas son mds bajas, a modo general
se puede recomendar la utilizacion de protecciones oculares.

Corazon

Con dosis bajas y moderadas, el corazdn no sufre mds que dafios funcionales (ECGY; las dosis altas
pueden producir pericarditis y pancarditis.
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En radiodiagndstico y medicina nuclear, por las dosis empleadas no se producen estas alteraciones;
por el confrario en radioterapia y cuando ¢l campo de irradiacién incluya el corazdn se debe proteger
éste.

Higado

Es un 6rgano moderadamente sensible por su gran vascularizacion.

Las dosis moderadas y altas producen pocos cambios morfoldgicos inmediatos.

Las dosis altas producen una fibrosis vascular y fenémenos de necrosis, que alteran la morfologia y
funcionalidad de este érgano.

Es en radioterapia en donde el higado se encuentra a veces en el campo de tratamiento.

Sistema respirvatorio

Al aplicar dosis moderadas se produce una neumonitis de radiacion, se trata de una respuesta transito-
ria, produciéndose la recuperacién con lesiones minimas.

Si se aplican dosis altas a los dos pulmones se produce una reaccién progresiva que puede pasar desde
una neumonitis iniciat 2 una fibrosis retardada.

Las dosis utilizadas en radiodiagndstico y medicina nuclear no dan lugar a este evento; si en radiote-
rapia en donde la respuesta depende del volumen irradiado, un solo pulmén puede recibir una dosis mds
alta que los dos pulmones.

Y aunque en el pulmén irradiado se produzca fibrosis anulandoe su funcién, el etro pulmén no lesiona-
do continuard con un funcionalismo normal. (10)

Sisterma nervioso central

El sistema nervioso central constituye otro ejemplo en el que ias células son bastanie resisientes, pero
como érgano en conjunio es moderadamente sensible.

Aligual que en el higado, esta diferencia se cree relacionada con la gran cantidad de vasos sanguine-
os que notren el sistema nervioso central.

Las dosis bajas y moderadas suelen producir cambios minimos. Las dosis altas producen inflamacion
como efecto inmediato y fibrosis como efecto tardio,

En radioterapia las dosis utilizadas clinicamente que totalicen 30 Gy (5.000 rads) pueden producir
necrosis cerebral retardada por radiacién. (10, 11)

Hemos estudiado la respuesta a Ia radiacién de 6rganos y sistemas concretos; ahora aplicaremos estos
resuitados al estudio de la respuesta orgédnica ante una IRRADIACION AGUDA DE TODG EL CUERPO.

Los datos relativos a la exposicidén de personas a dosis agudas de irradiacién corporal total se han ido
acumulando a partir de las siguientes procedencias:

— accidentes en industrias y laboratorios

- accidentes en zonas de prucba de explosiones con fines pacificos en 1os que se ha producido exposi-
cién a lluvia radiactiva

— exposicién de personas a la radiacion en Hiroshima y Nagasaki

- exposiciones con fines médicos que utilizan la iradiacion de todo o casi todo el cuerpo para terapia
del cancer u otras razones.

Aunqgue todas estas sitaaciones proporcionan una oportunidad para estudiar la respuesta humana a ia
trradiacién corporal total, surgen dificultades sobre la estimacién de la dosis y el alcance de ia exposicién
recibida en todos los casos excepto posiblemente en uno de ellos, la exposicién con fines médicos. (10)

Embrion y feto
Hay tres efectos generales de la radiacién sobre el embridn y el feto:
— letalidad
- anomalias congénitas manifiestas en el nacimiento
- cfectos a largo plazo (efectos tardios).

Aqui nos corresponde estudiar los efectos inducidos por la radiacion en el itero (EFECTOS CONGE-
NITOS); los EFECTOS GENETICOS corresponden a los tardios y serdn objeto de atencién mds adelante.

Sobre la base de las caracteristicas del desarrollo del feto, y sabiende que la radiosensibilidad estd
relacionada con la actividad mitdtica y la diferenciacidn, se puede predecir que el feto serd altamente vul-
nerable.
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L1

Resumen de los sindromes de irradiacidn aguda en ef hombre por irradiacidn en todo el cuerpo. +

SINDRCME INTERVALG TIEMPO QUE ORGANO O SISTEMA  SIGNOS Y SINTOMAS TIEMPO DE
DE DOSIS TRANSCURRE LESIONADO RECUPERACICN
HASTA LAMUERTE
Hemopoyético  100-1.000 R De 3 semanas a 2 meses Meédula 6sea Disminucidn del ndmero de Dependedeladosis, de 3 semanas

células madre en la médula dsea,

aumento de la cantidad de grasa
en médula ¢sea, pancitopenia,
anernia, hemorragias,
infecciones.

Gastro-intestinal  1.000-5.000 R++ De 3 a 10 dias Intestino Delgado Derudamiento de las
vellosidades del intestino
delgado, neutropenia, infeccidn,
depresion de la médula dsea,
desequilibrio electrolitico,
diarreas graves.

S.N.C. Mds de 5.000 R+++ Menos de 3 dias Cerebro Vasculitis, edema, meningitis.

a6 meses; algunas personas no
sobreviven.

Ninguno

Ninguno

+ Segun Rubin, Py Casarett, G.W.: Clinical Radiation Pathology, Vol. II (Philadelphia: WB Saunders, 1968}
++ La DL 50/60 para el hombre estd en este intervale de dosis (450 R)
+++ La DL 100 para €] hombre estd en este intervalo de dosis (1.000 R)




Es dificit establecer una relacidn causal entre la radiacion y una anomalia determinada, por dos razones:

— la incidencia de anomalias congénitas espontdneas en la pohiacidn es aproximadamente del 6 por
cien.

— la radiacién no induce anomalfas congénitas Onicas (es decir, que las anomalias congénitas induci-
das por la radiacion son las mismas que las que aparecen espontdneamente o que las que estdn causadas
por oltros factores).

Estas dos razones hacen dificil implicar a la radiacion como causa exclusiva de una anomalia congénita.

En general, se puede afirmar que ¢l embrién y el feto son més radiosensibles @ los efectos de las
radiaciones ionizantes que el organismo en cualquier otro perfodo de la vida,

El primer trimesire, en especial las seis primeras semanas de desarrollo, resulta ser el mds radiosensi-
ble en términos de letalidad y de induccidn de anomalias congénitas.

La fase mds radiosensible en cuanto a la induccion de anomalfas en el feto humano es la comprendida
entre la segunda y la sexta semana, v especialmente entre el vigesimoprimero y el trigesimosexto dia de
gestacion.

La mayor parte de las anomalias congénitas inducidas por radiacién en embriones humanos estdn
relacionadas con el S.N.G.: microcefalia, retraso mental, lesiones en los drganos de los sentidos y retardo
del crecimiento.

El perfodo mds sensible de la gestacion humana en cuante a lesiones en ef esqueleto es el situado en
torno a la vigésima semana.

La irradiacién durante los dos dltimos trimestres produce una incidencia mds baja de anomalias que la
iradiacién durante ¢l primer trimestre; no obstante, se pueden producir esterilidad, canceres, especial-
mente leucemia.

Ademds, fos nifios frradiados en fitero con dosis terapéuticas durante el dtimo trimestre pueden pre-
sentar al nacer signos y sintomas del sindrome de la médula dsea.

EFECTOS TARDIOS DE LA RADIACION

A diferencia de los efectos inmediatos de las dosis agudas altas, gue acabamos de exponer, los efectos
tardios permanecen latentes durante muchos afios, y, en realidad, puede que no se observen en el indivi-
duo irradiado, sino en las generaciones sucesivas.

Los efectos tardios pueden ser inducidos por dosis bajas, y aun por dosis bajas crénicas de radiacion,
es decir, dosis bajas administradas durante un perfodo de tiempo largo.

Los efectos tardios pueden ser somilicos y genéticos.

Lfectos somdiicos

Los efectos somdticos tardios inducidos por la radiacion comprenden la carcinogénesis y el
acortamiento no especifico de la vida.

Las enfermedades malignas gue se han considerado causadas por la radiacién son la leucemia, ef car-
cinoma de piel, el osteosarcoma y los carcinomas de pulmadn y tiroides.

Hay clases especilicas de leucemia relacionadas con la exposicion a la radiacion; la irradiacion en los
adultos produce un aumento de los tipos mickoides agudos y crénicos, mientras que la hradiacion durante
la infancia produce un aumento de {a leucemia linfoide aguda.

Actualmente y debido a las medidas de radioproteccidn que se aplican, el cdncer de piel radioinduci-
do ha desaparecido de las personas profesionalmente expuestas.

El acortamiento no especifico de la vida debido a la radiacion, se explica en el hombre por un aumen-
to de enfermedades malignas, en especial en el intervalo de las dosis bajas, de todas formas esta cuestién
se somete a alguna controvessia y sobre la cual no deseamos profundizar,

Efectos gendticos

Qcasionalmente, por alguna razdn desconocida, los genes y el DNA cambian espontdneamente, alte-
rando la estructura o la cantidad de DNA que hay en la céluia.

Estos cambios que se preducen de forma natural, denominados mutaciones esponténeas, son perma-
nentes y hereditarios, es decir, pueden pasar de célula a célula y posiblemente de generacién a generacion,
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Los efectos de las mutaciones en el individuo, que suelen ser nocivos, dependen del gen en el que se
produce el cambio.

El mongolismo y la hidrocefalia constituyen ejemplos de muiaciones espontdneas ea la poblacion
humana.

En cada generacion surge cierto nimero de mutaciones espontdneas y su frecuencia se puede alterar
por una serie de factores enlre 1os gue se encuentran 10s virus, los productos quimicos vy la radiacién,

Cuando se producen estas mutaciones en ias células germinales, existe la posibilidad de que se pue-
dan transmitir a las generaciones fuluras.

La manifestacion puede evidenciarse en la primera generacion de la descendencia, o puede que no se
observen hasta la segundz, Ja tercera o incluso posteriores generaciones.

Muchos de los efectos tardfos expuestos ya no se manifiestan en la poblacion, y son, por lo tanto, de
interés histérico. (10)

Y ello ha venido motivado por la aplicacidn de l{mites de dosis, que segiin el BOE de 15 de Enere de
1988, en su Art. 4° "El mimero de personas expuestas a las radiaciones ionizanies serd el menor posible”.

La limitacion de dosis individuales y colectivas que resultan de exposiciones controlables debe estar
basada en los siguienies principios:

a) Los diferentes tipes de actividades que implican una exposicién a las radiaciones ionizantes deben

estar justificadas previamente por las ventajas que proporcicnan.

b) Todas las exposiciones se mantendran al nivel més bajo que sea razonablemente posible.

¢) Sin perjuicio de lo previsto en el artfculo 11, Ja suma de ias dosis recibidas y comprometidas no

debe sobrepasar los limites de dosis establecidos en el apéndice 11, de este Reglamento para las
persenas profesionalmente expuestas y miembros del piblico en general.

Los criterios definidos en los apartados a) y b) se aplican a todas las exposiciones a las radiaciones
jonizantes, incluidas las exposiciones médicas...(12)

Es posible gue nos hayamos alargado en a exposicion de este capitulo, pero nuesiro objetivo era
confirmar que las radiaciones ionizantes, incluse a dosis bajas, son peligrosas cuando ne se tenen en
cuenta las normas y recomendaciones de seguridad,

Los profesionales de las radiaciones apenas si tienen riesgo por las medidas de proteccién existentes;
por el contrario las consultas, pequefias clinicas privadas, quiréfanos, traumatologia, pediatiia, son [os
lugares donde los riesgos son mayores, unas veces por falta de medios de proteccion, otras por faita de
sensibilizacién, que bien podrfa ser corregide con una correcta educacion en materia de radiaciones ioni-
zantes.

E! propdsito de la proteccion radioldgica debe ser impedir los efectos perjudiciales no estocdsticos y
limitar la probabilidad de efectos estocdsticos a niveles que se consideran aceptables.

Otro objetivo suplementario consiste en asegurar que las practicas que implican exposicién a las
racdiaciones estén justificadas. (9)

2.1.7. Radiaciones no ionizantes

Las radiaciones ultravioleta, rayos ldser, campos magnéticos y radiofrecuencias, son las radiaciones
no ionizantes que pueden ofrecer exposicidon hospitataria; si bien, tedricamente pueden producir efectos
sobre Ia salud, en la practica el riesgo es insignificante.

Se ha comunicado una posible lesion macular en oftalmélogos que trabajan muchas horas a ia semana
con rayos ldser. (3, 13)

En cuanto a la Resonancia Magnética Nuclear, tanto la Food and Drug Administration norteamerica-
na como el National Radiological Protection Board inglés, coinciden en gue, dentre de los valeres utiliza-
dos en las exploraciones clinicas por resonancia, no se ha comprobado efectos nocivos ni para el paciente
ni para el personal profesionai a lo largo de todo el tiempo gue viene aplicdndose la resonancia magnétics
a la clinica. :

Desde el punto de vista experimental y con valores muy superiores a los que se utilizan en la clinica,
se comprucha que el campo magnético induce alteraciones en el electrocardiograma debido a una dife-
rencia de potencial eléetrico gue aparece en las paredes de la aorta, ya que ¢l campo magnélico separa
hacia lados distintos cargas eléctricas de distinto signo. Esa alleracidn electrocardiogrifica se muestra
como una onda superpuesta a la onda T,

Si se superan los niveles habituales, pueden desencadenarse potenciales de accion.

La radiofrecuencia puede producir awmentos caldricos que dependen bdsicamente de la frecuencia,
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Los dnicos pacientes que no pueden ser explorados son los portadores de marcapasos cardiacos, por
fa alteracidn producida por el campo magnélico.

Otros pacientes en los que hay que tener extrema precaucidn son los portadores de clips quirdrgicos.

Los enfermos portadores de vilvulas de descarga ventricular, implantadas subcutdneamente, pueden
ser explorados y la valvala Gnicamente aparece como artefacto.

Se recomienda que los enfermos portadores de prétesis metdlicas muy largas sean explorados cuida-
dosamente y abandonar la exploracion ante la menor muestra de incomodidad por parte del paciente.

También hay que tener especial cuidado en los pacientes portadores de perdigones, restos de metralla
o cualquier objeto metdlico, comprobando su sitnacidn con una radiografia simple.

Aunque no se han constatado efectos mutdgenos en mamiferos y tampoco se han observado anormali-
dades en el desarrollo de animales expuestos intrauterinamente a campos magnéticos en diversos perfodos
de gestacion, ni lesicnes cromosémicas en linfocitos humanos expuestos a campos magnéticos, los comi-
tés internacionales aconsejan que hay otras prioridades antes de empezar a obtener imdgenes fetales, (14)

Las pantallas de raves catddicos (pantailas de visualizacion), hasta el momento todos los autores
estan de acuerdo en que la fatiga visual cede completamente con pausas de descanso,

Ne ha podido comprobarse ningtin descenso irremediable de ia visidn en este tipo de trabajadores,

No obstante, cuando de manera previa existe un defecte de visidn, éste se pone de manifiesto ante la
exposicion prolongada a las pantaflas de rayos catddicos; tal es el caso en el astigmatismo v en la hiper-
metropia, sobre todo si no estdn debidamente corregidos.

Los trabajadores realizan una tarea sedente, por lo que se preduce fatiga postural con acentuacién de
la lordosis [umbar e incluso contractura dorsal, al igual que la musculatora del cuello, que se ve asimismo
afectada por el trabajo continuado.

Los trabajadores aquejan fatiga fisica que se acrecienta con la permanencia prolongada ante la pantalla.

El trabajo es mondtono y no requiere participacién menial, esto produce en el trabajador sensacién de
NErviosismo y tension,

Por otra parte se ha comprobado que el realizar actividades repetitivas a un ritmo impuesto se asocia
con descenso en la satisfaccion en ¢l trabajo v en la propia vida del sujeto, (3, 15)

Conviene dejar establecido, a modo de apéndice, que las pantallas de rayos catédicos ro emiten
radiacion,

2.2. Riesgos Quimicos
2.2.1. Formaldehido

Es uno de los productos quimicos de mayor utilizacién industrial, no sélo en cuanto a su produceidn,
situada entre fos primeros compuestos orginicos de base, sino ademds, por su diversidad aplicativa, que
origina su presencia, de una manera u otra, en numerosas actividades y producios de consumo; como
adhesivos, cosiméticos, detergentes, contrachapado de madera, tintes, construccion, etc.

A temperatura y presion ordinaria es un gas incoloro, de olor picanfe e irritante a concenfraciones
superiores a 1 ppm.

De sus numerosas aplicaciones, nos cefiiremos a las de uso hospitalario, por ser nuestro niicleo de
interés:

— continda utilizdndose para la desinfeccion de equipos y salas hospitalarias, annque su potencial toxi-
colégico limita su empleo

— la formalina por si sola, 0 mezclada con otros productos (aledhol, glicerina y fenol} que facilitan la
penetracién y/o aumentan su accidn conservante, son los fluidos de embalsamar cominmente empleados.

- como conservante en laboratorios de Anatomia Patolégica e Histologia

—igualmente se utiliza en las Unidades de Hemodidlisis.

Ei consumo de cigarrillos contribuye apreciablemente al aumento de concentracién del formaldehido en
interiores, habiéndose evatuado emisiones de 0.02 a 0.04 mgrs. por unidad consumida. (3, 4, 16, 17, 18, 19

EFECTOS SOBRE LOS SERES HUMANOS
Limite olfativo

En personas muy sensibles se detecta a niveles proximos a 0.05 ppm: siendo totalmente perceptivo a
I ppm.
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Tracto respivatorio superior

Como consecuencia de la elevada selubilidad del formaldehido en agua, queda retenido en las vias
respiratorias altas y, por consigulente, ejerce una accién local muy pronunciada.

La elevada reactividad quimica produce irritaciones en la mucosa nasal, boca y faringe; en personas
sensibles pueden producirse molestias a conceniraciones de 0.1 ppm., aunque los efectos generalizados se
verifican # 1 ppm.

Dependiendo de la concentracion y susceptibilidad individual, es frecuente el desarrollo de cierte
nivel de tolerancia después de 1 6 2 horas de exposicidn,

Por el contrario, se han descrifo casos en los que se reproducen las molestias después de la interrup-
cidn de la exposicién.

Se suele presentar también sensacion de sequedad de boca, nariz y gargania, que provoca sed inusual,

Los efectos estdn relacionados con las dosis; a mayores concentraciones y/o tiempos de exposicion
puede producirse intenso malestar, dolor de garganta y cabeza (como consecuencia de la irritacién de
mucosas de los senos paranasales), todo ello, y para largos perfodos de exposicién, conduce a rinitis y
faringitis crénicas, causa alteraciones de la actividad mucociliar, hipertrofia de mucosas, y pérdida de
sensibilidad olfativa. (16)

Tracto respiratorio inferior

Desde el punto de vista clfnico, la irritacién origina tos, opresién tordcica, y dificultades respiratorias,

En general, la exploracidn radiolégica de personas expuestas durante dilatados perfodos de tiempo es
normal, salvo casos aislados; por el contrario, los pardmetros de la funcién pulmonar suelen presentar
decrecimientos apreciables, aungue no siempre pueden relacionarse con el contaminante en estudio, por
la presencia simultdnea de otras sustancias.

Aunque no es conocida la dosis letal por via respiratoria para los seres humanos, se han relatado inci-
dentes a niveles de 50 a 100 ppm, en los que se constataron edemas pulmonares, neumonia y muerte.

Influencia en la génesis o potenclacion de procesos asmdticos

Hay poca documentacién en cuanto a la incidencia directa del formaldehido en la génesis de procesos
asmaticos.

HENDRICK vy LANE, describen algunos casos de ataques asmaticos y bronquitis en enfermeras, atri-
buidas a elevadas concentraciones del compuesto en salas de hemodidlisis, donde como es sabido, se uti-
liza como desinfectante.

Resuita més evidente la potenciacion de la enfermedad (por sensibilizacion y alergia), en personas
asmdticas, esto es, la exposicidn de personas con antecedentes asmaticos a bajas concentraciones de for-
maldehido en cortos periodos de tiempo, puede desencadenar episodios agudos.

Dermatopaiias

La irrilacidn se caracteriza por una reaccion rapida como consecuencia del contacto con disoluciones
concentradas de productos con elevada reactividad.

Ademds de la concentracién, la irritacién depende de la temperatura del producto, tiempo de actua-
¢ién y lugar de contacto; en este sentido, son tipicas las irritaciones producidas por reactivos de naturale-
za dcida, bdsica o con fuerte capacidad oxido-reductora,

La dermatitis alérgica de contacto, se produce a través de un mecanismo diferente; en primer lugar, se
verifica una sensibijizacion previa de! individuo, desencadendndose la enfermedad mediante el contacto
posterior con el alergeno a bajas concentraciones {a niveles en los que no se producirfan isritaciones en
persenas noe sensibilizadas).

El North American Contact Dermatitis Group, clasifica al formaldehido come el décime producto
causante de reacciones cutdneas, proponiendo efectuar la sensibilizacion con disoluciones de formalina al
2% (0.7% de formaldehido), para evitar la actuacién del compuesto como iritante.

Como limite de seguridad, Jordan v cols. encuentran que las aplicaciones de disoluciones con 30 ppm
son toleradas por personas sensibles.

La automatizacion de procesos, adecuada ventilacion y utilizacién de medios de produceidn e higiene
personal, ha reducido la incidencia de esta patologia.

FARASCHUK propone la utilizacién de limpiadores cutdneos que eliminan los restos de resinas de
fencl-formaldehido, basados en formulaciones que contienen etanol, glicerina y deido acético.
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Efectos oftulmoldgicos

Bl mivel de percepcidn ocular del formaldehido en aire, caracterizado por una ligera seasacién picante,
depende de la sensibilidad individual, estado funcional y presencia de otros contaminantes, estimdndose
un mebral comprendido entre 0.01 y 0.05 ppm, aunque la percepcidn generalizada se sitda sobre 0.5 ppm.

Los mecanismos de defensa (parpadeo y lacrimeo) parecen ser suficientes para oponerse a la génesis
de patologia oftalmoeldgica.

Por e} contrario, las salpicaduras accidentales de formalinz sobre los ojos paeden producir opacidad
cornear ¢ incluso pérdidas de vision. (16)

Ffectos mutagénicos, cancerigenos teralogénicos

El formaidehido tiene una elevada capacidad reactiva con los dcidos nucleicos y protefnas, y se ha
demostrado su capacidad mutagénica en estudios realizados en diferentes microorganismoes, artrépodos,
sistemas celulares y mamiferos.

En estudios de morbilidad y mertalidad, en grupos humanos profesionalmente expuestos, ne se ha
observade exceso de mertatidad por cdncer nasal o puimonar, 1acluso en amplias cohortes, lo que apunta
a favor de que el formaldehido no ¢s un carcindgeno humanoe; sin embargo, para llegar a una conclusion
definitiva se precisan todavia mds estudios. (3,17}

Hay unanimidad de acuerdo entre la comunidad cientifica en cuante a considerar como "potencial-
mente cancerigeno para los seres humanos, toda sustancia capaz de producir la enfermedad en coalquier
especie animal”,

Segin E.Gonzdlez Ferradas, se plantean tres cuastiones de interés:

- 1o se han detectado carcinomas en ofras especies animales. La incidencia encontrada en ratones por
el Chemical Industries 1nstitute of Toxicology, no resulta suficientemente significativa

- en las ratas se genera fa enfermedad a 6 y 15 ppm durante perfodos de exposicidn préximos a sus
periodos de vida no generdndose a concentraciones de 2 ppm.

— los estudios epidemioldgicos sobre pablaciones humanas expuestas ne han demostrado especial
incidencia de enfermedades cancerigenas. (16}

Se recomienda un TLV de (.5 mg / m? de aire, si bien se procurard, en base a este posible poder can-
cerigeno, disminuir al maximo el nivel de exposicidn laboral, {3, 17, 19).

2.2.2. Oxido de etileno

Los hospitales, clinicas u otras instituciones sanilarias tienen grandes necesidades de materiales esté-
riles, tales como instrumental y objetos médicos y quirtirgicos.

En ios dtimos aiios, ¢l emplee de calor hiimedo y seco para esterilizar dichos materiales, ha contribui-
do al desarrollo de una esterilizacidn adecueada para materiales termosensibles y/o sensibles a la humedad.

Existen dos métodos principales de esterilizacidn, {isicos y quimicos. (Tabla )

TABLA I. METODOS DE ESTERILIZACION

Incineracién
Vapor
Fisicos —— Alre caliente
Radiacidn
Filtro

Formalina -Vapor
Gaseosos Oxido de etileno

Liquide (?7) —r Glutaraldehido
Otros (7}

Quimicos
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El vapor a presion fue, es y seguird siendo, el métode predominante en ¢l medio hospitalario.

Las instalaciones de radiaciones comportan limitaciones y en la mayoria de las veces la radiacion se
usa unicamente para la esterilizacién industrial,

Cabe decir que tanto el tratamiento con formalina/vapor, baja presidn/vapor-formalina, como los este-
rilizantes quinicos, actttan a nivel de mera desinfeccion.

Fl éxido de etileno es el compuesto quimico que merecid ¢l primer puesto cuando se examinaron
todos los demds compuestos andlogos, (Tabla I1). (20)

TABLA 11: OTROS PRODUCTOS QUIMICOS EXAMINADOS

i. Oxido de propileno 4, Glicoles 7. Haldgenos
2. Acido paracético 5. Peréxidos 8. Didxido de cloro
3. Formalina 6. Etilenimida 9. Glutaraldehido

El éxido de etileno es el desinfectante gaseoso mds utilizado para esterilizar plasticos y otro material
que no puede ser sometido al calor. (3, 19)

Actualmente, los esterilizadores de éxido de etileno son equipos sofisticados con todos los dispositi-
vos de seguridad incorperados y los controles de proceso necesarios.

En los esterilizadores de 6xido de etileno al 100% este oxido estd confinado dentro de la cdmara, ope-
ran bajo presion negativa para asegurar que el 6xido de etileno nunca penetre en la sala.

El ciele normal incluye el vacio, la humedificacion (a veces con inyeccidn de vapor) obtencién de una
concentracidn apropiada de gas extrayendo al final del ciclo los restos de dxido de etileno de ia cdmara vy,
finalmente, extraccidn de los objetos para aireacidn.

Es extremadamente importante airear los articulos para asegurarse de que ha sido eliminada la méxi-
ma cantidad posible de dxido de etileno absorbido.

Con el equipoe de aireacidn disponible actualmente, es posible una aireacidn rdpida.

Actuaimente se recomienda airear inciuso los materiales de superficie dura envueltos en papel o
polietileno durante aproximadamente dos horas para asegurar que el material de envasado quede exento
de ¢éxido de etileno.

las actuales cabinas de aireacion han eliminado el problema de la toxicidad, han reducido los stocks,
ahorrando espacio de almacenamiento, simplificando la rotulacion y ia conservacion. (20}

El 6xido de etileno es un inritante cutaneoniucoso, que es letal en pocos minutos a concentraciones de
50.000 - 100.000 ppm.

El contacto con materiales insuficientemente ventilados quc lo contengan, como guantes, mascarillas,
canulas endotraqueales, mascaras de anestesia, elc., produce trag un caracteristico perfodo de latencia de
unas horas, lesiones irritativas, conjuntivitis, quemaduras corneales, e incluso tras la exposicién a eleva-
das concentraciones, cataratas, pudiendo el contacto repetido originar sensibilizaciones alérgicas.

A nivel general puede ocasionar cuadres de intoxicacion aguda, cuya gravedad va a depender de ia
intensidad de la exposicién; las formas mds benignas consisten en alteraciones gastrointestinales (nduseas
y vOomitos) y las mds graves en alteraciones respiratorias (disnea, cianosis, edema pulmonar) que incluso
pueden presentarse tras exposicion de algunos minutos a 506-700 ppm (700 ppm es el dintel olfativo).

También pueden presentarse aligraciones electrocardiograficas, neuroldgicas, hematoldgicas, anafi-
ldcticas y excrecion urinaria de pigmentos biliares. (3, 21)

Se han descrito, tras la exposicién durante la gestacion, abortos y partos premataros sin gue exista la
evidencia de efectos teraldgenos.

La intoxicacidn crénica puede ocasionar alteraciones neuroldgicas {encefalopatia, polineuritis) y neu-
rovegetativas.

Nimerosos estudios en microorganismos, artropodos, vegetales y células de mamiferos y humanos
han demostrado su poder mutagénico.

En ratas se ha observado que produce leucemia y mesotelioma, to que no ha podido confirmarse en el
hombre.

La propiedad que el dxido de etileno tiene de alquilar la hemoglobina para producir la N-3 (2- hidro-
xietil) histidina se utiliza para la determinacion biol6gica del grado de exposicion.

Sus efectos mutagénicos y posiblemente cancerigenos han llevado a la ACGIH y a la OSHA a propo-
ner un TLV de { ppm, (una parte de dxido de etileno por cada millén de partes de aire, en el curse de una
jornada media de trabajo de 8 horas). (3, 21-22}
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2.2.3. Clrostditicos

Los quimioterdpicos antineopldsicos vienen siendo cada dfa mds numerosos en la préctica médica.

La exlensidn de su uso ha aumentado la preocupacidn por los posibles riesgos [aborales asociados a
su preparacion.

Actualmente en Centros Hospitalarios, se vienen ulilizando alrededor de 56 preparados comerciales,
con una pefencial peligrosidad toxicoidgicas debido al mecanismo intimo de accién de sus principios
activos, la destruceion indiferenciada de células, y muy especialmente las células de divisién muy activa,
como célufas de médula dsea, pied, mucosa gastrointestinal, foliculos pilosos y tejido fetal. (23, 243

Los medicamentos citostdticos son utilizados, tanto por personal farmacéutico como personal médico
y de enfermerfa, en las distintas fases de preparacion, adminisiracion y eliminacién de material de dese-
cho. (4)

Se ha demostrado que algunos farmacos citotéxicos, cuando se administran a dosis terapéulicas, pose-
en un efecto mutagénico (que se potencia con el consumeo de tabaco), carcinogénico vy teratogénico tanto
en animales como en el hombre. (25)

L.os citostdticos se manejan a menudo abiertamente en el mostrador 0 en cdmaras de flujo Jaminar
horizontal, con el riesgo consiguiente de inhalacidn o contacto cutdneo.

De acuerdo con ta informacion actualmente disponibie sobre el riesge del personal que trabaja en la
manipuiacién y administracion de farmacos citotéxicos, podemeos clasificar los efectos en dos categorias:

- efectos locales, causados por el contacto directo del citostdtico con a piel, mucosas y ojos (dermatitis,
mucositis, pigmentaciones, guemaduras, reacciones alérgicas)

— efectos sistémicos a corto y largo plazo, debidos a la inhalacién o ingesta del citostatico, pues la
mayorfa de quimioterdpicos no se absorben por la piel.

Entre las alteraciopes sistémicas cabe citar: njuseas, vomitos, vértigos, cefaleas, mareos, alopecia,
prurito. (25)

Asf mismo se ha descrito alteracidn cornear, cardiotoxicidad, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad y
hemorragias, al ignal que alteraciones del tracto respiratoric debido a la inhalacion de aerosoles de estos
productos.

No todos los citostaticos producen algunas de estas reacciones toxicas, pero no son raros los prepara-
dos que tienen dos o tres efectos sumados de los seftalados, a dosis terapéuticas. (24)

Ademis de los efectos resefiados, existen clras sitiaciones de riesgo: mujeres que prevén embarazos,
mujeres embarazadas, mujeres que han sufrido abortos previos, personas sometidas a tratamiento antineo-
pldsico previo, personas con alergias y malformaciones congénitas, personal que trabaja con radiaciones
ionizantes, (25)

2.2.4. Gases anestésicos

L.os gases anestésicos, a la Juz de los conocimientos adquiridos en los dltimos quince afios, constitu-
yen un riesgo ocupacional importante para los trabajadores de los hospitales y mds concretamente para
los anestesistas, cirujanos, personal de enfermeria destinado en quirdfanos asi como salas de despertar,
salas de partos ¢, incluso, clinicag dentales. (19, 26)

Los agentes anestésicos mds utilizados actualmente son el 6xido nitroso (protdxido de nitrégeno N,O)
yel 2+ Bromo - 2 - cloro - 1,1,1 - trifluoretano, llamado Halotano o Fluetano, que se usan indistintamen-
le juntos o por separado.

Dentro del vasto nimero de productos qufinicos que se utilizan en los hospitales destacan los anesté-
sicos voldtiles.

Las conceniraciones de estos gases, extremadamente volitiles, son muy variables de unos locales a
otres, en funcién de la mayor o menor ventilacién de los mismos.

Asi, en los locales mai ventilados, se han detectado concentraciones extraordinariamente elevadas de
éter v dietiléter durante la administracién en circuito abierto, igual que de éxido nitroso, halotano y ciclo-
propano.

Incluso en quiréfanos modernos con aparaios de ventilacién mecdnica, st no existen sistemas especia-
les de reduccidn de residuos de estos gases, las concentraciones de déxido nitroso legan a cientos de par-
tes por millon y las de halotano y derivados a decenas de ppm.

Los sistemas de captacion y eliminacién de residuos de estos gases consiguen secuestrar de un 90 a
un 98 por cien de las concentraciones libres, con tiempo suficiente. (26)
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A partir del estudio de Vaisman en anestesistas soviélicos publicado en 1967, comienza a prestarse
atencion a los trastornos debidos a la exposicion a gases anestésicos; se han descrilo trastornoes de la per-
cepcidn, cognoscitivos y de habilidad motora en voluntarios expuestos a trazas de gases anestésicos,
resultados gue no han pedido ser reproducidos.

Por lo que hoy sabemos, parece ser que no se producen efectos agudos sobre la conducta con ¢oncen-
traciones inferiores al 8-12% de 6xido nitroso y 0.1% de halotano. (3)

También se ha observado una frecuencia de suicidios muy elevada, que ha sido calificada por Ia
Sociedad Americana de Anestesiologfa como el principal problema de salud de los anestesistas, pero este
ricsgo no es significativamente mayor que ¢l que presenta el conjunte de todos los médicos y si frente a
la poblacion masculina general. (3, 27-28)

En el personal de quiréfano se han descrito aumentos temporales de las transaminasas hepdticas, icte-
ricia y cirrosis hepitica, observindose en EE.UU., Checoslovaguia e Inglaterra aumento de la frecuencia
de enfermedades hepaticas.

Se han descrito también, sobre tode en mujeres, mayor frecuencia de enfermedad renal.

De todos los efectos sobre la salud, atribuidos a los gases anestésicos, los mds controvertidos son ¢l
riesgo de malformaciones congénitas (del SNC, musculoesquelético y cardiovascular) y el riesgoe de
aborto va sefialado por Vaisman en 1967 y luego confirmado por numerosos investigadores.

Askrog y Harvald, Cohen et al.,, Knill-Jones et al., Rosenberg y Kirves, Géthe et al. y Tomlin; en
tanto otros (Pharach et al., y Vanhinen) o lo observan.

La validez de los resultados de estos estudios, la mayorfa retrospectivos y realizados mediante cues-
tionario postal, ha side recientemente cuestionada, sobre todo por —Ferstanding, Axelsson y Rylander y
Tannenbaum y Golberg— que ponen de manifiesto numerosos errores metodoldgicos y apuntan la necesi-
dad de realizar estudios prospectivos adecuadamente disefiados. (3, 1 9, 26-27)

También se han realizade numerosos estudios sobre la posibifidad de que los gases anestésicos actua-
sen como un carcindgeno por exposicion profesional, e incluso como un carcinégeno transplacentario,
sin que hasta la fecha se haya podido confirmar que la exposicidn cronica a trazas de gases anestésicos
suponga riesgo de cdncer.

Orros efectos debidos a la exposicion a gases anestésicos son la irritacién de las vias respiratorias tras
la inhalacién cranica de éler, laringitis y asma tras [a exposicion a halotano y enflurano. (3)

A la vista de todo esto, debemos afirmar que no se pueden demostrar con todo tipo de garantias los
efectos nocivos ocasionados por la exposicion laboral a gases anestésicos.

Sin embargo, desde el punte de vista de la proteccién de la salud, es un hecho cierto que se miden
concentraciones elevadas de pases anestésicos en el aire ambiente y que se pueden determinar concentra-
ciones de éstos (o sus metabolitos) en aire exlalado y fluidos bioldgicos, por lo que deben tomarse medi-
das para reducir las concentraciones ambientales de gases anestésicos, residuales en quiréfanos, maxime
siendo ello téenicamente factible. (19)

La NIOSH limita la polucidén en quiréfanos & 25 ppm de éxido nitroso y para los agenles anestésicos
halogenados un limite de 2 ppi, o inferior si ademds hay dxido nitroso en ¢l ambiente; sefialando la posi-
bilidad (écnica de que las concentraciones ambientaies esién por debajo de 0.5 ppm. (3, 4, 19, 26-27)

Causas qite motivan residuos ambientales de gases anestésicos

1) Fugas del sistema de alta presion: los lugares de fuga particutarmente frecuentes son la conexidn
de salida (por ¢j., Shrader) al tubo central flexibie del sistema centrai del 6xido nilroso o las juntas
de unidn de la bombona con el aparato de anestesia.

2) Fugas del circuito de baja presidon: aunque existen muchos lugares posibles de fugas, uno de los
mdés frecuentes es el canister de CO,. La junta de éste puede estar caliente y rota, o los granulos de
cal sodada pueden impedir un cierre hermélico.

3} Técnica anestésica: por definicidn, Ias técnicas gota a gota y de insuflacidn constituyen una fuga
ambiental incontrolable de grandes voldmenes de anestésico en el quirdfano, que rapidamente
alcanzan concentraciones que exceden a las recomendadas por la NIOSH.

El caso opuesto es 1a técnica del circuito cerrado, gue una vez estabilizada, evita fugas clinicamente

importantes de anestésico.

La institucion de programas de centrol, como la extraccién del exceso de gases dei circuito respirato-

rio, produce concentraciones por debajo de 8 ppm. (Cf. RONALD D. MILLER, ANESTESIA, VOL I,
135 ss., 1986)
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2.2.5 Orros Productos Quimicos

El eccema alérgico profesional, es mds frecuente entre personal de laboratorio, A T.S/ D.UE., ayu-
dantes de cirugfa v otros auxiliares, dentistas y téenicos dentales, debido al contacto repetido con produc-
los guimicos, medicamentos y antisépticos, y a los frecuentes lavados y cepillados de manos y antebra-
z0s. (3)

Dermatitis procucidas por el uso de guantes de goma, los maleriales con los que se fabsican los guan-
tes, especialmente el caucho, pero también los pidsticos, pueden originar eccemas alérgicos.

La dermatitis por contacte varfa desde un enrojecimiento transitorio hasta una tumefaccion intensa
con formacidn de ampollas; son comunes el prurito y la vesiculacion.

Su curso varia, si se elimina la causa, el eritema simple desaparece en unos pocos dias y las ampollas
se secan.

Las ampollas y las vesiculas pueden romperse, rezumar y formar costras. Al remitir la inflamacion, se
produce formacién de escamas y cierto engrosamiento temporal de fa piel.

La continuacion de la exposicion al caucho o al pldstico y las complicaciones tales como irritacidn,
excoriacién o infeccién, puede inducir a una dermatitis crénica.

En un estudio practicado durante el decenio 1974 y 1983, por Estlander y cols. del Institnto de Salud
Laboral de Helsinki, demostraron claramente gue ia alergia a los guantes de caucho es {recuente, mien-
tras que los guantes de plastico producen reacciones alérgicas solo ocasionalmente, (29)

Sindrome de las manos secas, debido a la manipulacion de yeso, es posible encontrarlo entre ¢l perso-
nal de cirugia y traumatologia.

Utilizacion en Laboratorios de:

La betapropiolactona (cancerigeno), el hexaclorofeno (teratdgeno y neurotdxico), los glicoles (cdncer
de vejiga), el benzol, xilol y tolueno (leucemia, aberraciones cromosdmicas), xileno (distrés respiratorio
y alteraciones digestivas y neuroldgicas). (3)

Con respecto al tolueno y xileno, merece especial mencidn un estudio realizado por B. Proust et al. en
diez laborantas que trabajan en un Servicio de Anatomia Patoldgica y once laborantas que no manipiula-
ron ningin solvente.

Se aprecid la importancia de la exposicién en funcion de la antigliedad de la exposicion, la duracidn
de 1a exposicién diaria, la tasa de solventes en la atmdsfera del puesto de trabajo y en el laboratorio y la
tasa de los metabolitos urinarios del tolueno (Acido hiptrico) y del xileno (dcido metithipirico), sobre
dos muestras de orina recogidas €l mismo dfa, muestras de las orinas de la maftana emitidas antes del
principio del turno, muestras de las orinas de la tarde emitidas después de terminar ¢l turno.

Los metabolitos urinarios v la creatinina se han dosificado en las dos muestras de modo que permitan
la expresidn de los resultados en gramos de metabolitos por gramo de creatinina y evitar de esta forma
una fastidiosa recogida de orinas durante 24 horas.

Estas dosificaciones se han realizado por cromatografia en fase gascosa.

La dosificacién de los metabolitos urinarios confirma la existencia de una metabolizacion diaria de
solventes, ya que sus tasas se elevan en el ranscurso de la jornada de trabajo; sin embargo, permanecen
en la mayor parte de los casos por debajo de los valores minimos.

El psicosindrome de Jos solventes orgdnicos, aunque conocido desde hace varios decenios, reciente-
mente ha sido objeto de numerosos trabajos, en especial en los paises nordicos (Suecia, Finlandia, Dina-
marca) y en Halia.

El desarroilo de los estudios epidemioldgicos y de los medios de investigacidn en foxicologfa neuro-
comportamiental, ha permitido el mostrar gue una profongada exposicidn a débiles concentraciones de
solventes podria provocar una afectacién de las funciones superiores y trastornos de ia personalidad.

La frecuencia de los signos funcionales es mucho més importante en las laborantas expuestas que en
las testigo: padecen cefaleas, una tendencia ansio-depresiva y trastornos de ia memorta.

El mecanismo exacto de la toxicidad neuroldgica no es conocido, pero estudios experimentales en
ratas han mostrado que el xileno y el tolueno provocaban una disminucidn de la tasa de los neuromedia-
dores cerebrales, especialmente de la tasa de acetii-colina, de la que se conoce su papel sobre algunas
funciones cerebrales, como la memoria y el suefio. (30)

Mercurio y sus compuestos, empleo de amalgamas en consultas de odontologia,

Yodo y sus compuestos inorgdnicos

Mondxido de carbono, trabajos en calderas e instalaciones de calefaccion. (4)
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2.3. Riesgos Biologicos

Las enfermedades infecciosas son uno de los mayores riesgos ocupacionales para el personal sanita-
ri0, que se halla continuamente expuesto a las mismas,

A su vez, dicho personal puede transimitir infecciones a otros empleados, pacientes, o incluso a miem-
bros de su familia, (31)

El riesgo infeccioso, si bien existe en los diferentes ambientes en que se ejerce el profesional sanita-
rio, va a ser mayor & nivel de los centros de investigacidn con microorganismos y hospitales, v dentro de
éstos en los laboratorios, salas de infecciosos y Pediatria.

Del conjunto del personal hospitalario, el personal sanitario, es el mis frecuentemente afectado.

De entre las enfermedades infecciosas, las de etiologfa virica son hoy Jas més frecuentes e importan-
tes y dentro de éstas destaca la Hepatitis B, sin duda la enfermedad profesional infecciosa mis importanie
del personal sanitario, (32)

2.3.1. Hepatitis B

Las principales formas de transmisién de la Hepatitis de tipo B en un centro sanitario son, por orden
decreciente:

— Transmisidn parenieral abierta: Inoculacion percutdnea directa por aguja o instrumento punzante
contaminado con suero o plasma infectivos (pinchazos aceidentales, (ransfusion de sangre o productos
sanguineos contaminados, abrasiones, acupuntura),

— Transmision parenteral inaparente:

a)- Inoculacidn percutdnea de suerc o plasma infectados sin pinchazo de aguja (contaminacién de

quemaduras, arafiazos, u olras lesiones existentes).

b)- Contaminacidén de superficies mucosas de 0jos 0 boca con suero o plasma infective {por ejemplo,

accidente al pipetear sangre).

¢)- Contaminacion de piel lesionada (grietas cutdneas, acné con lesiones abiertas) o mucosas a partir

de superficies inanimadas.

d)~ Contaminacion de superficies mucosas con secreciones infectivas (saliva o semen).

Las dreas de alto riesgo son: servicios de hemodidlisis, laboratorios, banco de sangre, dreas quirdrgi-
cas, odontoldgicas y servicio de urgencias.

El riesgo de infeccion es superior en A T.S/D.UE., Auxiliares de enfermeria, personal de limpieza,
Dentistas y Cirujanos Dentales, asf como en Cirujanos y Patdlogos.

La infeccidn se contrae, en ia mayorfa de los casos, en los primeros aftos de ejercicio profesional,
pero el riesgo de conlagio se mantiene estable en los afios posteriores. (3, 31)

Algunos estudios han sefialado que del uno al uno y medio por cien de todas las admisiones hospitala-
rias son HBs Ag-positives, y que dicho estado en ¢l 80 al 90%de estos pacientes no es descubierto en
ninglin momento durante su cstancia hospitalaria. (32)

2.3.2. Hepatitis A

La aparicion de casos de Hepatitis A de origen ocupacional en un centro sanitario es rara y suele ir
unida a dos circunstancias infrecuentes: la fuente de infeccion es un pacieate que ha sido asistide por otra
causa, y por ofro lado el paciente presenta incontinencia fecal.

La transmisidn de la enfermedad se produce por via fecal-oral,

2.3.3. Hepatitis no A, no B

Los mecanismos de transmisidn det virus de la Hepatitis 5o A no B son similares a los de los virus de
la Hepatitis B, aunque también se ha descrito la transmision fecal-oral, esto permite afirmar la existencia
de al menos dos tipos de viras : uno de comportamiento similar al VHA de transmisidn fecal-oral, capaz
de causar epidemias por contaminacién de aguas potables y probablemente de casos esporadicos, y otro
de mecanismo de transmision preferentemente parenteral, similar al VHB, responsable de la mayaorfa de
hepalitis postransfusionales, hepatitis de los hemodializados y causa de una proporcidn importante de las
hepatitis de los drogadictos.
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Actualmente no se dispone de téenicas para fa deteccion de marcadores inmunoldgicos especificos, ni
tampoco se puede determinar ¢l perfodo de infectividad tras la infeccidn aguda. (313

Oiro importante grupo de infecciones viricas son las producidas por los Herpes virus; el hombre es el
dinico huésped y fuente de infeccidn conocida del virus, siendo. ef mecanismo habitual de transmision el
coniacto directo de persona a persona, aungue puede también transmitirse por fomites recién contamina-
dos (vasos, cubiertos...)

La infeccién se adquiere comtinmente en la infancia, teniendo el 81 % de los adultos titulos elevados
de anticuerpos neutralizantes y fijadores de complemento.

2.3.4. Herpes simple

Las encuestas efectuadas en la comunidad y dentro de los hospitales indican que del uno al diez por
cien de los pacientes hospitalizados y de los empleados presentan una infeccidn sintomdtica o asintomdtica.

Estas perscnas infectadas constituyen focos potenciales de infeccion para ofros pacientes hospitaliza-
dos o para los empleados.

Tres grupos de pacientes presentan una mayor probabifidad de transmitir el Herpes Simple a otros
pacientes o al personal: 1. Pacientes neuroquirdrgicos (y probablemente otyos pacientes con secreciones
orales infectadas que requieren traqueotomia o intubacidn); 2. Pacientes con eccema herpélico u otras
lesiones cuténeas extensas por Herpes Simple; 3. Pacientes con enfermedades crdnicas, debilitados o
inmunodeprimidos.

Los seres humanos parecen ser el Gnico reservorio importante, aungue pueden (cuando proceden de
lesiones) sobrevivir un tiempo variable en {dmites (en gasas sobreviven varios dias) y superficies.

Las abrasiones cutdneas, quemaduras y ofros defectos epiteliales pueden facilitar la infeccidn.

La infeccidn de los dedos produciendo paroniquia o panadizo herpético, ocurre con cierta frecuencia a
nivel hospitalario; el mecanismo de transmision es por contacto con secreciones orofaringeas infectadas
de pacientes, muchos de los cuales no presentan lesiones clinicas evidentes.

El personal sanitario con mayor riesgo son los médicos y A.T.S/D.U.E. de Unidades de Cuidados
Intensivos, servicios de Anestesia y Odontologfa por su mayor contacto con secreciones orofaringeas, y
dentro de ellos, ] personal mds joven entre ¢l que hay una mayor proporcion sin anticuerpos.

Estas lesiones, que aparecen Lras un periodo de incubacidn de tres a siete dias, pueden ser dolorosas y
antiestéticas, pero no existe evidencia de que constituyan peligro alguno para personas por lo demds
$AR4S,

Por ef contrario, el feto se encuentra en méximo riesgo de anomalias congénitas debido a la infeccién
por herpes-virus durante el primer trimestre, pero puede ser vulnerable también a la infeccidn en una fase
posterior del embarazo. (33)

2.3.53. Varicela - Zoster

El riesgo de varicelz para el personal sanilario es pequefio, puesto que pocos adultos son susceptibles
(3%, pero aquelios gue enferman, padecen mds complicaciones.

in mayores de 20 afios la encefalitis y sobre todo fa neumonia son mis frecuentes,

Las lesiones de vias respiratorias altas (varicelia) y cutdneas (varicela y zoster) de los pacientes infec-
tades constituyen los principales focos del virus varicela-zoster,

El virus ha sido aislado dnicamente a partiv de pacientes con infecciones agudas de varicela o zoster,
y las personas asintomdticas, colonizadas, revisten probablemente escasa importancia como reservorio.

2.3.6., Citomegalovirus

El riesgo real de la infeccidén por citomegalovirus recae sobre e} feto de una mujer infectada en los
primeros meses de embarazo.

La infeccidn congénila por CMV también presenta un espectro que va desde la adquisicién y excre-
cién inaparente hasta una malformacion congénita ostensible.

E} uno por cien de todos los nacidos estd infectado por CMV, pero de éstos tan solo un diez a quince
portcien sufrirdn infeceidn clinica.
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Los grupos de mayor riesgo son mujeres gestantes, neonatos, pacientes trasfundidos, someltidos a tras-
plante de ¢rganos o a cirugia extracorpérea.

Cuande la infeccidn se adquiere en la edad adulia la forma clinica mds comiin es una mononucleosis
por citomegalovirus.

La adquisicidn parece reguerir contacto futimo con personas que excretan CMV por orina, saliva u
olras secreciones.

Los niffos a adquieren a partir de su madre intrauterinamente, al nacer o durante ¢l periodo postnatal,
siendo en el adulte la transmision venérea la més coman.

Los CMV también pueden ser transmitidos por transfusion de sangre fresca, leche y rganos trasplan-
tados,

Los estudios seroepidemiolégicos sugieren que la infeceidn se adquiere cominmente en la infancia,
observandose un aumento ¢n la tasa de seroconversién en la pubertad, lo que sugiere la transmisién vené-
rea y por el beso.

Hay poca evidencia de que los CMV tengan la capacidad para causar brotes hospitalarios.

El personal de enfermerfa que trabaja con recién nacidos en prematuros, unidades de Cuidados Inten-
sivos y Enfermeria Pedidirica normal no muestra mayor evidencia seroldgica de infeccién que las enfer-
meras de pediatria que trabajan con escolares. Los riesgos de fransmisién de la infeccién de nifios al per-
sonal que los cuida, particularmente mujeres en edad fértil, en hospitales, guarderias, escuelas y otras
instituciones, no es bien conocido, pero el riesgo de los trabajadores de los servicios pedidtricos es proba-
blemente bajo y no mayor que el de las mujeres de 1a poblacién general. (33)

2.3.7. Viruela

La erradicacién mundial de la viruela no excluye la posibilidad de adquirirla en ¢l laboratorio y su
subsiguiente propagacién hospitalaria, que se mantendrd en tanto existan virus de la viruela en las
colecciones. (3)

2.3.8. Influenza o gripe

El principal mecanismo de transmisién del virus de la gripe tiene lugar a través de la inhalacidn de
niicleos goticulares procedentes de personas infectadas.

La difusién de 1a enfermedad en el hospital y centros sanitarios se ve facilitada por la alta densidad de
poblacidn de los mismos, el gran porcentaje de enfermedad asintomdtica, y el frecuente contacto con
secreciones respiratorias.

Aunque la morbilidad de ta gripe para el personal es baja, las allas tasas de ataque durante las epide-
mias, la potencial morbilidad para los pacientes, y el absentismo laboral llevan a considerar la formuia-
cién de normas de prevencién. (31)

2.3.9. Infeccion Meningocdcica

La transmisién nosocomial de la Neisseria meningitidis es poco comiin,

Puede ser posible a través de un contacto directo intenso con fa persona infectada o con secreciones
respiratorias de la misma sin usar las debidas precauciones. (31)
2.3.10. Poliomieliris

El riesgo de poliomielitis para el personal hospitalaric puede actualimente, no ser mayor gue el exis-
tente entre la poblacidn general. (32)
2.3.11. Rabia

St un miembro del personal ha sido mordido por un paciente con rabia o tiene arafiazos, heridas o

mucosas confaminadas con saliva v otro material infectivo debe recibir tratamiento antirrabico lo antes
posible. (31)
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2.3.]2. Rubeola

L.a importancia de esta enfermedad radica en su padecimiento en los primeros meses de la gestacidn
por la posibilidad de originar abortos y malformaciones congénitas. (32)

Se han descrito varios brotes de rubeola en hospitales, el control de los cuaies es difici] dado que el
perfodo de incubacidn de la enfermedad es de 15 a 20 dias, en los que no hay sintomatologfa pero la
enfermedad se puede transmitir.

Por atra parle, ta aparicidn de rubeola en el hospital supone un viesgo importante para las mujeres
embarazadas susceptibles, tanto pacientes como personal sanitario. (31)

Las dreas de mayor riesgo lo constituyen los servicios de obstelricia, pediauia y laboratorios de sero-
logla y microbiclogfa. (32, 34}

Por 1o que respecta a la susceplibilidad de las mujeres en edad férti] que trabajan en hospitales, las
cifras se sitdan entre Ciudad Sanitaria Vail d, Hebrén ef 8.6%, Hospital General de Galicia el 5.69 %,
Hogpital Universitario de Sevilla el 5.81%. (31, 32)

La transmision se produce mediante gotitas, contacto directo (secreciones nasolaringeas, sangre, orina
o heces)o contacto indirecto (fomites recién contaminados por secreciones, sangre, orina o heces).

La propagacion aerdgena es posibie, en especial a partir de aquellos pacientes con sintomas respirato-
rios prominentes (tos y coriza).

Las personas infectadas con el virus de la rubeola pueden ser infecciosas desde siete dias antes a cua-
ro digs después de aparecer el exantema. (32)

2.3.13. Sarampion, Tos Ferina, Virus Respiratorio Sincitial

Tienen menor importancia, siendo ¢l personal de pediatria, obstetricia, laboratorios de serologia vy
microbiologfa el mds expuesto a estas infecciones. (34)

2.3.74. Enfermedades producidas por Adenovirus

Dos enfermedades producidas por adenovirus pueden alectlar a los profesionales sanitarios, la fiebre
Jaringoconjuntival y con mayor frecuencia la querotoconjuntivitis epidémica que se ransmite por dedos,
liquidos o instrumental oftalmoldgico contaminado por secreciones cculares de enfermos,

Los brotes son {tecuentes en puestos de primeros auxilios donde se administran tratamientos para
traumatismos oculares, o en servicios y consultorios oftalimoldgicos. (3)

2.3.15. Sairna

La transmisién ocupacional tiene Jugar a través de un centacto directo con ia persona infestada,
infestada, incluso manteniendo un buen nivel de higiene.

La transmision al persenal tiene lugar durante actividades como baifiar al paciente con esponja o apli-
car cremas corporales; La transmision a través de vestidos o ropa de cama tiene menor trascendencia.

2.3.16. Diarreas Agudas

La transmisién ocupacional de los agentes de diarrea aguda se produce a través de las manos contami-
nadas de los pacientes y del personal sanilario.

Los agentes mas cominmente implicados son: Salmonella, Shigella y Campylobacter entre las bacte-
rias; Rotavirus y virus Norwalk y Norwalk-like entre los virus; Giardia Lamblia entre los protozoos, aun-
que elio depende de la ecologia microbiana de cada drea geogréfica y de cada centro sanitario.

2.3.17. Infeccion por el Staphylococcus Aureus
Las fuentes de transmisién ocupacional son dos: personas con lesiones y portadores asintométicos,

siendo la forma de transmisién mds importante ¢l contacto directo persona a persona.
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2.318. Infeccidn por Estreptococo del Grugo A

Los reservorios nosocomiades de Streptococcus del grupo A son los portadores del microorganismo
en faringe, piel, recto y tracto genital femenino.

Las formas mds Importantes de transmision son por contacto directo persona a persona y también
mediante gota gruesa {particulas emitidas al estornudar, toser, e incluso al hablar), aunque también se ha
sugerido la transmisién aérea {aercsoles y particulas muy finas o ndcleos goticuiares procedentes de la
desecacion de gotas gruesas).

En el hospital tiene especial importancia la infeccion de herida quirdrgica por este germen.

2.3.19. Infeccion por Estreptococo del grupo B

El estado de portador de Streptococcus del Grapo I3 en ¢l personal sanitario no parece tener importan-
cia en la transmisidén nosocomial.

Sin embargo, la diseminacién del organismo desde nifios colonizados a nifios no colonizados a (ravés
de las manos del personal, puede tener importancia en Ja enfermedad neonatal tardia. (31)

2.3.20. Tétanos

A pesar de Jos enormes adelantos que se han producido en la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas, la mortalidad por tétanos se acerca al 509, situdndose en ¢l cuarto lugar mundial dentro de la morta-
Hdad por enfermedades infecciosas.

Cada afio ens el mundo fallecen més de 160.000 personas por tétanos.

En Europa ocasiona 2.600 defunciones, y es en los pafses mediterraneos donde mayores bajas produce.

En Espaifia, en 1984, se declararon 89 casos de tétanos (Bolet{n Epidemioldgico Semanal N° 1.671
de! Ministerio de Sanidad y Consumo), cifra inferior a la real que, segin algunos autores, se paede esti-
mar en 200 casos anuales.

Ef enorme descense en ka presentacion del tétanos logrado durante las Gltimas décadas, se debe exclusi-
vamente a fa aplicacién de medidas preventivas, que son extremadamente eficaces en esta enfermedad. (35)

La puerta de entrada es multiple, dada la amplia superficie interna y externa del cuerpo humano.

Las lesiones externas son penetrantes, profundas y complicadas; ofras son heridas producidas en
ambiente de trabajo, son laceraciones contaminadas y, gencraimente, sucias, {racturas abiertas, lesiones
dentales infectadas, otitis supuradas, Uiceras por dectibito, inyecciones con agujas mat esterilizadas, que-
maduras, suturas con calgut contaminado,

En el recién nacido se ve, con relativa frecuencia, una variedad de éranos cuya puerta de entrada es el
cordén umbilical.

El 1élanos ginecoldgico tiene su puerta de enfrada en fas maniobras abortivas inadecuadas, que pue-
den dar lugar a lesiones importantes en llere y vagina ¢ incluso a un aborto séptico,

El tétanos quirdrgico se inicia a rafz de una inlervencién quirtirgica reafizada sobre una zona previa-
menfe sana y exenla de lesiones raumdticas recientes o antiguas, cicalrices, ete. En estos casos juega un
papel diagndstico impoertante la demostracion del germen {Clostridium tetani) en el exudado de la herida,
en el ambiente del quiréfane, en la piel o en las ufias del personal y del paciente, en el catgut o en el ins-
trumental utilizado.

Como podemos ver, es debido a la falta de cuidados y de asepsia, a fallos de esterilizacion que, en
ocasiones, suceden a nivel comercial, como en el caso de los lotes de catgut contaminado que llegaron a
los hospitales en el afio 1972. (36)

2.3. 21. La Fiebre Tifoidea, Brucelosis ¢ Histaplasmosis

Se han adquirido en ocasiones por el personal de Jaboratorio o los estudiantes af utilizar estos gérme-
nes para controles de calidad o con abjetivos docentes, 1o que ha llevado a cuestionar ¢l uso de gérmenes
patdgenos para estos fines.

El personal que trabaja en los servicios de pediatrfa, obstetricia y laboratorios de serologfa y micro-
biologia estdn expuestos a numerosas infecciones.
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2.3.22. Tuberculosis

En nuestro pafs se han realizado pocos estudios en relacidn con tuberculosts en un hospital general y
la mayoria de ellos se relacionan mas con las formas clinicas y de diagndstico del proceso que con aspec-
tos epidemioidgicos de la enfermedad.

De nuestros hallazgos se deduce que 1a incidencia de tohercdosis en nuestro media e muy superior a
la que se establece en datos oficiales del Ministerio de Sanidad, que sefialaban 26 casos de tuberculosis
por 100.000 habitantes en 1985. (37)

A pesar de gque ¢l riesgo de infeccién nosocomial por el Micobacteriun Tuberculosis es bajo, 1a tuber-
culosis continda siendo un problema para el personal sanitario.

La infeccién nosocomial ssele ocurrir cuando ingresa un paciente tuberculoso sin que se sospeche
que lo sea y por lo tanto, no se toman las precauciones de aislamiento pertinentes.

232385 1D A

El riesgo de transmision nosocomial del VIH {virus de la Inmuncdeficiencia humana) es bajo.

Los mecanismos de transmision son similares a los de la Hepatitis B (31)

Los mecanismos de transmision del virus son:

- Por contacto sexual intimo, prefereniemente homosexual (sexo duro).

- A través de agujas-jeringuillas contaminadas,

- A fravés de transfusiones de sangre total, componentes celulares de Ja sangre, plasima o factores de
coagulacion no tratados por el calor.

— Transmision vertical intradtero o perinatal.

-~ Ofros mecanismos. {38, 39)

3. TERCER GRUPO

Se incluyen todos Jos factores relacionados con el esfuerzo {isico; vendria a constituir las enfermeda-
des por sobrecarga.

El sobreesfuerzo, o el realizado sin ¢l suficiente entreno o de forma incorrecta, es el responsable de gran
nimero de lesiones, sobre todo de espalds, aungue muchas de ellas no sean reconocidas legalmente. (2)

La permanencia durante un tiempo prolongado en determinadas posiciones, bipedestacion en celado-
res, posicion de sentado en secretarias, telefonistas, microscopistas, ete,, lugar de trabajo reducido o mal
delimitado como puede ocurrir en laboratorios, van a generar en ocasiones riesgos para la salud. (4)

El cuerpo humano se ve sometido a lo largo del dia a numerosos esfuerzos y posturas que, de manera
mids 0 menos perceplible acaban provocando molestias, cansancio prematuro y, en los casos mds extre-
mos, deformaciones en as vértebras y articulaciones.

Un mobiliario no adecuado z {a estatura hace que nos encorvemos para escribir, con el consiguiente
dolor de espalda; un esfuerzo intenso en mala postura nos provoca un esguinee o una hernia, (40)

En este apartado conviene sefialar que las enfermedades reumadticas son la primera causa de absentis-
mo laboral, siendo la mitad de éstas las lumbalgias las cuales, comportan una media de 65 dias de baja
para el trabajador que las sufre. (41)

Existen posturas y esfuerzos, tales como la movilizacidn de enfermos que propician las lumbalgias y
que vienen a constituir uno de fos grandes capitulos en donde la actuacion de la educacién sanitaria
modificard las condiciones de trabajo.

4, CUARTO GRUPO
4.1. Drogadiccién y problemas psiquicos

Diversos estudios han confirmado que el aleoholismo, drogadiccidn, depresidn v visitas al Psiquiatra,
son més frecuentes entre médicos que en la poblacién general,

Las situaciones de excese de trabajo, estrés y ansiedad, junto al fdcil acceso a las drogas condicionan

su mayor uso por ¢l personal sanitario.
l.a tasa de suicidios es enfre los médicos de dos a tres veces superior & la de la poblacion general.
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También es mayor entre los médicos la insatisfaccién matrimonial y sexual, no siendo, sin embargo,
el divorcio mds comtin que en la poblacidn general.

El trabajo, fuente de salud, al permitir el desarrolio de las potencialidades del individuo, puede ser
morbigene para su psique por faclores dependientes del propio individuo (personalidad, existencia de
conflictos,...), del ambiente de trabajo (cémo se establecen las relacicnes en el grupo), de sus caracteristi-
cas {no agradable, alienador) o de su ritmo, turnos, etc.

4.2. El trabajo a turnos

En Espafia, al igual que en los pafses industrializados, el trabajo a turnos representa entre el 15 y el 25
por cien de la poblacidn activa.

Es decir, unos tres millones de trabajadores lo hacen a turnos en Espafia. de éstos, un millén y medio,
trabaja de noche.

Los sintomas que manifiestan los trabajaderes a turnos son: dolor de cabeza, vértigos, angustia,
depresiones, mal humor, agresividad, deficiencias oculares,

El trabajo nocturno estd en conflicto con los hdbitos genélicos, profesionales y sociales de la especie
humana.

Se realiza en situacidn de "desactivacién nocturna” lo que exige un doble esfuerzo, ocasionando una
mayor fatiga que no se elimina t{otalmente, pues ei suefio de dia es menos reparador, lo que conduce a
una situacion de fatiga crénica que va a caracterizarse por un alargamiento del tiempo de respuesta moto-
ra a estimulos dpticos: y sonoros y menor rendimiento laboral.

También se observa en esos trabajadores una disritmia alimentaria y mayor frecuencia de alcoholismo
y tabaquismo.

La supresion del suefio por una sola noche ocasiona, al dfa siguiente, una pronunciada reduccién de la
eficiencia en diversas tareas experimentales.

Cuando la privacion del suefio alcanza entre tres y cinco periodos de 24 hoyas, se produce un estado
de estrés, con profundos trastornos del metabolismo y alteraciones del electrocardiograma, en el 25 por
cien de los sujetos, un incremento de entre el 38 y el 68 por cien en la velocidad de sedimentacién de los
eritrocitos, un 19 por cien de aumento del iode proteinico y ana disminucion del 26 por cien del hierro
del plasma.

P. Cazamian, experto de la OIT, afirma, "se ha calculado que cada quince afos de trabajo nocturno se
ocasiona un envejecimiento prematuro de unos cinco afios.

Se trata de un desgaste infraclinico, pero que en una lercera parte de los casos desembaoca en auténti-
cas enfermedades de la fatiga: neurosis, dleeras de estdmago, ete” .

La vida familiar se ve perturbada por el trabajo a turnos, que obliga a una de estas situaciones:

- El 25 por cien se somete a los hdbitos de la famitia {(horarios de comida, ocio) en detrimento del

tiempo de reposo.

- El 45 por cien somete a la familia a los horarios del trabajo a turnos.

- E130 por cien hace una vida independiente de la familia, lo que resulta enormemente dificultoso,

La relacién de pareja sufre también alteraciones. Una mayoria denuncia monotonfa en las relaciones
sexuales.

Sometimienio de €l o ella al que trabaja a turnos.

Por su parte, ¢l horario de mafana permite participar en la comida del mediodia y en la vida familiar
y social, pero puede percibirse como muy fatigoso porque comienza muy temprano.

El turno de tarde, considerade "horario de recuperacion” permite un suefio normal, es familiar y
socialmente desfavorable, ya que no coincide con el de los hijos, ni dispone de veladas. (3, 34, 42, 43, 44)

4.3, Servicios de Urgencias U.C.L Quiréfanos

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

Es un trabajo altamente estresante y agotador, ya que no permite relajarse durante las pausas y perio-
dos de ocio.

Se va a caracterizar por trastornos psicosomadticos, reacciones vivenciales andmalas, neurosis de
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carficter y de otros tipos, depresiones, e inciuso abandonos profesionales.

4.4, Riesgos sociales

Se incluyen las agresiones al personal de salud, que pueden ser verbales (la mayorfa de las veces),
fisicas, o legales (demandas por mala practica).

l.a mala practica la podemos definir como una préctica profesional inhdbil o impropia que puede
generar en muchas ocastones demandas judiciales, civiles o penales, teniendo estas ltimas mayor interés
y trascendencia practica para el médico. (3, 34)
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II. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
EN UN HOSPITAL: MAPA DE RIESGOS

El andlisis, la descripcidn y la especificacion de los diversos puestos de la institucidn servirdn de base
para el funcionamiento de los servicios, independientemente de que se nombren varias personas en iales
puestos o jerarquias,

Cada puesto ¢s una unidad especifica de trabajo que se diferencia de otros puestos por ei tipo de
estructura operativa, sus requisitos, las condiciones en que se realizan las actividades y su productividad.

El puesto es una sitvacidn impersenal, porque los elementos gque se describen para éste no se refieren
a un trabajador determinado, sino que represenian las caracteristicas que deben exigirse a cualguier per-
sona que prefenda ocupario.

Para lograr estas metas es necesario recoger, en primer lugar, todos los datos referidos al trabajo o a la
actividad, en forma integral y detallada.

Es necesario velar por la existencia de una adaptlacién perfecta entre trabajador y puesto de trabajo, no
ya solamente fisica, sino también mental ¢ incluso social,

Para conseguirla, es necesario el estudio detallado de los puestos de trabajo y la valoracién de sus
condiciones (actividad realizada, locales, horarios, turnos de trabajo), proponiendo las medidas correcto-
ras de los desajustes observados en el seno del Comité de Seguridad e Higiene. (45-50)

Todo lo dicho lleva al establecimiento del MAPA DE RIESGOS HOSPITALARIOS, que va a tener
las siguientes funciones:

- Servir de base para iniciar la discusién concreta con todos los trabajadores,

- Implantar programas de prevencion, en funcién de las prioridades observadas.

~ Permitir un andlisis y seguimiento periddice de los riesgos mediante la implantacidn de sistemas de

vigilancia.

- Evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas, (G)

Es evidente que en su elaboracidén deben participar los trabajadores a través de cuestionarios, investi-
gaciones, ete. y el Comité de Seguridad e Higiene del propio hospital.

A través de las paginas que siguen hemos intentado dar forma, por supuesto imperfecta, a un Mapa de
Riesgos con la inicial aportacién de los cuadros de mando de nuestro Hospital (Ingeniero, Administrador,
Peritos, Médicos, Supervisores...).

Aceptamos de antemano tal como hemos dejado sefialado que no es método mds riguroso ni fiel, pero
pretendemos que sea la primera piledra a posteriores investigaciones mds profundas y en constante cam-
bio; igualmente dejar censtancia de la idiosincrasia de cada centro hospitalario para el estudio del Mapa
de Riesgos.

Se ha distribuido por las diferentes dreas hospitalarias un folleto informativo con lo que se pretendia;
posteriormente se han ido recepcionando los datos apuntados que en varias ocasiones han exigido puestas
en comiin, estudio mds profundo.

Seguidamente se ha tratado de respetar al maximo los riesgos seflalados, dando forma a la codifica-
cidn que a continuacidn se muesira,
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9e

SERVICIO SECCIONES CATEGORIAP. ACTIVIDAD RIESGOS

01 Administracién 01 Urgencias 01 Médicos 01 Extraccicn sanguinea 01 Biologicos {(Muestras, pinchazos. cortes
enfermedades infecto-contagiosas)

02 Alimentacién Officce 02 Bicquimica General 02 A T.S./D.UE. 02 Manipulacion muestras bioldgicas 02 Quimicos (reactivos tdxicos, iritantes,

MATR.-FISIOT.

venenos, explosivos, corrosivos)

03 Anatomia Patolégica

03 Hepatologia Bioquimica

03 Técnicos

03 Manipulaci6n reactivos quimicos

03 Eiéctricos (centrifugas, autoanalizadores,
conexidn red alta tension, a red normal).

04 Anestesia

04 Autoanalizadores

04 Auxiliar de Enfermeria

04 Manijpulacidn aparatos eléctricos

04 Gases (nitrggeno, propano, gas ciudad,
carbénico, hidrégene, maquinas de vapor)

05 Banco de Sangre

05 Excrecciones Bioguimicas

05 Celadores

03 Manipulacion de gases

03 Radioactivos (Timidina-tritiada, 125 1,
Tritio, 131 1)

06 Bioguimica

06 Inmunologia Bioquimica

06 Administrativos

06 Manipulacién productos reactivos

06 Material de vidrio (Probetas, pipetas, matraces)

(7 Celadores

07 Control de calidad

07 Cocineros

07 Manipulacién material de vidrio

07 Campanas de flujo laminar horizontal

08 Central de Esterilizacion

08 Metabolopatias Biequimica

08 Pinches

08 Cuidados de enfermeria

08 Material y mesas no ergondmicas

09 Cocina

09 Cromatografias v Lipidos

09 Lavanderas

09 Realizacién de Estudios

09 Radiaciones ionizantes externas

10 Dermatologia

10 Extracciones

10 Planchadoras

10 Revelado de placas radiogréficas

10 Movilizacién pesos importantes (Personas, aparatos)

11 Dietética

1} Curvas de Scbrecarga
Bioquimica

11 Celadores Lavanderos

11 Aguellas que le son propias

11 Luz artificial

12 Endocrinologia-Inmunoclogia
v Alergia

12 Recepcidn de Muestras

12 Costureras

12 Cateterismos

12 Carencia de ventilacion natural

13 Especialidades II
{Q.RI., Dim. Oft)

13 Centro de distribucién

13 Gobernantas

13 Preparacién de Hquidos reveladora

13 Tensidn psiquica

i4 Estomatclogia

14 Siembras microbiologia

14 Electricistas

14 Preparacion v Administracion
isétopos

14 Pasc frecuente de zonas oscuras a iluminadas

15 Farmacia

15 Laboratoric microbiologia

15 Técnice mantenimiento

15 Montaje de Técnicas

15 Exposicion especial de manos y
cristalino por escopia

16. Hematologia

16 Hemocultivos microbiolegia

16 Peones

16 Control vertidos
is6topos radiactivos

16 Tension psicoldgica por exploraciones
de alto riesgo

17 Hemodindmica vy 17 Antibidticos microbiologiz 17 Jardineros 17 Curas 17 Radiaciones ionizantes internas v externas
angiografia
18 Intensivos 18 Anaerobios 18 Pintores 18 Vacunas 18 Maia ventilacion
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SERVICIO

SECCION CATEGORIAP. TURNO ACTIVIDAD RIESGO
0i o/ 1/213/4f 11/34/35/36/ 21723024
02 8/13/ 172/ 11/44/435/46/47/48/48/50/ V2132002 1/23/41/44/46/47 148154156/
03 23/24/25/26/ 12044 12/ 20341711/ 121316/
03 21 4/ 1% N i/
04 1/ 17243154 1147571 1728/29/30/ 1/3/9/13/20/25/28/
03 1/32/33434/35/36/ 12f4f 1123745/ 21347100 1 112/3/6/
05 2t 4 I 2104171814 11376/
06 1721819/ V213141 11213/4i57 203/475011 17 12131416/
36 31445/ 17213144 i/ 2034771114 1721316/
06 K 1121314/ 1/ 2/3/415/6/11H 1213741516/
06 1/ 17273047 1 241 1/
06 12/ af 1721314/ 21 1/
06 i3/ 3/4/ 1/ 24050 1 Vi3fed
b6 6/ 1213147 I 234415061711/ V21345061
06 16/ 2/3/4f 1/ L2011 148/
07 69/ 5t i 2/4/5/7111437f V/213/416/271347
07 70/ 5/ 112137 1158/ 13/27731/
07 Fif 5/ V/23F N YZTIS3Y 1/13/27136/44/
07 72 5 172131 11/37/53/ 9727144749/
a7 73/ 5/ % 3/5£711/37¢ 2/4/5/6/13/34/44/46¢
07 74/ 5/ 12131 201/3H53¢ 1/9/13/27/44/49/
07 75 5/ if 2101737153155/ 17/17/27/44/49¢
07 76/ 3/ 172/ 11756/ 1150451/
a7 5f 17213/ 207 1137/53/ 172/ 27/44/49¢
08 4f 4f 4/5/11/49/ H3/4026/
09 66/ 8f i/ 11737 21/38/39/40044f
09 a1/ I 12/ {1738/ 38/39/40/41/42/43/60/
0% 63/ 778/ 12/ 11/39/ 38/39/40/41/42/43/60¢
16 45/ 112/4/ 1/ /1Y 8197207 1AV /181207
11 4/ 1721 11732/ Y735/
12 44/ 12744 t/ 24115 V21V
13 172147 1/2/314/5/ Y4B 1717121221241 1/3780£200221237
i4 17214/ 1 4741/ 1/3/20021728/29/
15 4f 3/44 11434/ 11/33/34/
16 1/ 11214/ VA3I4151 2034770017 1/213/6/
16 277287 11214/ 172134415/ 2030155111 1230456/
16 29/4/ 1244/ 1273144 20345101/ 11273064
16 Al 4/ 1 20344110117 1721316/
6 30/ 17204 1% 23N 172074
16 3y 17214/ i/ 213411 172/
17 12/ 1/ 9/13/12/ 19/10M1/3 2015716/
17 4 1/ 1y VOO 1/12/
17 3/ i 10/11/13/ 3/9/10/11/12/34/
18 63/ 124 a5/ H2LAISI8 L1 VT28/29/30/ V/3/479010/21728/
8 64/ 112744 445/ 1/2{418/11/17/28129/30/ 1/3/9/10/11713/21/28/37/
i8 65/ 1/2/4¢ 415/ 17214158/ 11/ 1 7/28/29/30f H3A/9710/11713/21/28/31
19 9 1/ 11/40/ 45/40/56/
19 10/ 142/ [RYLAY 44/46/4'1/
i9 1/ e ) 3/424 40/44/45/46/471/
20 12/ 1/ 114434 a4/
21 25/ Y2I31 11/64/ 1/2/20421/23/40/41/42/60/63/
22 T 15/ /51 11/ 113/52/53/
22 78/ 16/ 14 115 20154755156/
22 79/ 17/ 1 11/58/ 1/20/56/57/58/
22 80/ 181 1/ 11/59¢ 20/23/55/63/
22 81/ 19/ 1/ 1160/ 54/59/61/63/
22 82/ 20/ i li/61/ 20/41/54/55159/62f
22 83/ 21 1/ 11462/ 1/55/58/63/64/
22 83/ 21/ 1/ 11/63/ 115863164165/
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84/
85/
85/
85/
85/
86/
86/
86/
86/
86/
86/
86/
86/
87/
87/
87

62/
41/42/43/
A41/42/43/
44/

14/

16/
1518720/
7/

19/

21/

22
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45/

45/
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137738739140/
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III. ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DECLARADAS EN LOS HOSPITALES : CLINIC
I PROVINCIAL DE BARCELONA, NUESTRA SENORA DE VALME Y
VIRGEN MACARENA DE SEVILLA, DURANTE EL ANO 1987

La patologia del trabajo, generada en los riesgos ambientales de los cuatro grupos analizados en el
apartado 1, puede manifestarse en forma de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

1. ACCIDENTES DE TRABAJO

Son accidentes de trabajo toda lesidn corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena {Arl. 84, L.G.S.8.). Desde un punto de vista legal, incluyen: los
sufridos al ir o al volver del fugar de trabajo, en el desempefio de cargos de cardcter sindical, en tareas
distintas a su profesion encargadas por la empresa, en actos con mativo de salvamento o socorrismo, lag
enfermedades no incluidas como enfermedades profesionales contraidas con motivo de la reatizacion de
su trabajo, tas enfermedades padecidas con anterioridad que se agraven por el trabajo, lag consecuencias
del accidente que resulten modificadas por enfermedades intercurrentes y las lesicones sufridas durante el
tiempo y en el lugar del trabajo.
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17

HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELONA

Accidentes Laborales 1987

Estadistica Mensual por Categorias

CATEGORIAS ENERO | FEB.: MARZO! ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO ;| AGOSTO | SEP. | OCT. | NOV. f DIC. | TOTAL
MEDICOS 1 1 1 3
ATS. 5 4 8 6 3 1 3 2 2 1 4 4 43
A.C./Téc. Labor. 6 8 6 1 1 7 5 3 7 4 3 3 54
ADMINISTRATIVOS 2 4 i 1 1 1 10
COCINA 2 2 1 2 i I 1 2 1 1 1 13
LAVADERO/ROPERO 3 3 2 1 1 2 2 14
AUX. SANITARIO i 4 1 3 4 1 1 1 1 2 19
MANTENIMIENTO 1 ] ] 1 1 1 ] 1 4 12
TOTAL MENSUAL 17 19 20 13 10 24 12 7 13 1 14 14 170




HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELONA

Accidentes Laborales, 1987

MES TOTALES IN ITINERE TOTALES
Excep. in itinere
ENERO 17 3 14
FEBRERO 19 3 16
MARZO 20 2 18
ABRIL 13 2 1
MAYO 10 ] 9
JUNIO 20 3 17
JULIO 12 3 9
AGOSTO 7 2 5
SEPTIEMBRE 13 3 1o
OCTUBRE 1 2 9
NOVIEMBRE 14 8 6
DICIEMBRE 14 3 9

NUMERO TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ANO 1987

CENTRO HOSPITALARIO

N TOTAL PLANTILLA

N*TOTAL ACCIDENTES

H. CLINIC I PROVINC.

2.750

176
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NUMEROQ TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ANO 1987

CENTRO HOSPITALARIO N TOTAL PLANTILLA N FPOTAL ACCIDENTES

H. NTRA. SRA. DE VALME 1.010 169

NUMERO TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ANO 1987

CENTRO HOSPITALARIO N? TOTAL PLANTILLA N TOTAL ACCIDENTES

H.U. VIRGEN MACARENA 2.668 147

2. ENFERMEDADES PROFESIONALES

Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se aprueba por las disposiciones de aplica-
cidn y desarrollo de esta Ley, v que estd provocada por 1o accidn de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional. (Art. 85, L.G.8.5)

En este apartade no podemos dejar pasar por alto ia urgente necesidad de modificar la legislacién
vigente en materia de accidentes de trabajo vy enfermedades profesionales.

Apoyando la exposicién del Dr. Francisco Rivera Iborra, "La Prevencidn de Enfermedades Profesio-
nales en los Centros Sanitarios”. Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 8-9 Mayo, Sevilla, 1985;
habsia que tomar en consideracidn Jas siguientes medidas legislativas:

1°. Confeccionar una fista de enfermedades infecciosas que puedan ser consideradas enfermedades
profesionales y de las actividades sanitarias que suponen riesgo de exposicion.

2° Establecer unas normas reglamentarias de cardcter médico, por las que se tengan que regir 10s reco-
nocimientos, diagndsticos y calificaciones de las enfermedades profesionales de tipo infeccioso, que reco-
jan los cuadros clinicos con derecho a reparvacidn por el segure, las normas para el reconocimiento previo
al destino a puestos de trabajo que entrafien un alto riesgo de infeccidn, las normas para los reconocimien-
tos periddicos, las normas para el diagndstico y las normas para la calificacion de la incapacidad,
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HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELONA
ENFERMEDADES PROFESIONALES, ANO 1987

CAUSAS HORARIO CATEGORIA MES JORNADAS PERDIDAS SERVICIO
HEPATITIS B M ATS. JULIO 187 LABORATORIO GENETICA
HEPATITIS no Ano B M ATS. SEPTIEMBRE 48 LABORATORIO BIOQUIMICA
HEPATITIS no Ano B T ATS. OCTUBRE 88 AV L

TUBERCULOSIS T ATS. DICIEMBRE 8 PEDIATRIA ESCOLARES




ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE VALME, EN EL ANO 1987

CATEGORIA ENF. PROFESIONAL NUMERO TOTAL
MEDICO CONJUNTIVITIS 1
AUXILIAR ENFERMERIA ECCEMA DE CONTACTO 1
AUXILIAR ENFERMERIA RECAIDA HEPATITIS B 1

TOTAL 3

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

CATEGORIA ENF. PROFESIONAL NUMERO TOTAL
MEDICO HEPATITIS B 1
AUXILIAR ENFERMERIA OTITIS 1

TOTAL 2

b2




IV. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION

En funcidn de os riesgos hospitalarios que dejdbamos establecido en el apartado I, pasaremos a asig-
nar las medidas de prevencidn consiguientes,

1. PRIMER GRUPO
1.1. Tluminacién

Huminacion Natural
— s¢ evitardn las sombras, reflejos y deslumbramientos
- limpieza periddica, y la renovacidn en caso necesario de las superficies iluminantes para asegurar su
constante transparencia.

Huminacion Artificial

- evitar deslumbramientos

—que la medida en lux de los locales, asegure la uniformidad de iluminacién

— se evilardn contrastes fuertes de luz y sombras

- la intensidad de la iluminacién artificial, serd tal que se adecue lo mds posible a los lux establecidos

en los pafses desarrollados

- mantener los focos de luz limpios y bien conservados.

Se dispondrd de iluminacién de emergencia, siendo su fuente de energia independiente del sistema
normal de iluminacion. (51)

1.2, Temperatura

(Se refleja en el apartado 1.3.)

1.3, Ventilacién

Los sistemas de climatizacién de centros hospitalarios presentan unas diferencias bésicas frente a
otras instalaciones, y como tal conviene ia siguiente actuacion:

a) Correcta zonificacion, entendiendo la capacidad que tiene el sistema para dar respuesta adecuada a
las necesidades de carga de Jas distintas zonas del edificio climatizado y una total independencia entre los
flujos de aire que proceden de dreas funcionales distintas.
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La eleccién de sisternas de climatizacién independientes aporta las ventajas de una mayor simplifica-
¢idn del sistema de control, ajustando éste a fos requerimientos especificos de un solo médule o zona, y
una menor afectacién de zonas en caso de averias.

Los agentes contaminantes inherentes a las propias actividades de los centros hospitalarios podrédn ser
reducidos o eliminados.

b) "Calidad de aire”, caracterizada por la confortabilidad que proporciona a los ocupantes y la ausen-
cia de agentes contaminantes, polvos y olores.

Los requerimientos de temperatura, humedad, nive! de ventilacion, filtrado, etc., constituyen los fac-
tores ambientales a mantener en los espactos acondicionados.

¢} Climatizacidn de zonas quirdrgicas

» Temperatura seca: 20-249 C.
* Humedad relativa: 50%.
¢ Nivel de ventilacidén: 15 renovaciones como minimo.
* Presion relativa del aire respecto a zonas contiguas: positiva.
 Sistema 100% aire exterior.
d) Ademds la ASHRAE recomiendua
* Instalacién de mandmetros que permitan Ja lectura de presion de aire en habitaciones.
* Distribucién de aire a baja velocidad con ausencia de corrieates de aire en médulos.
Preferentemente, se adoptard en quirdfanos un sistema de distribucidn de aire de Flajo laminar.
* Se preverd una instalacién complementaria de extraccidn de aire,
Las rejiilas se colocardn de modo que permitan una distribucién homogénea de aire en el mddulo,
con un barrido total de éste.
*» Instalacion de filtros absolutos, en la impuision de aire a zonas estériles, con los siguientes criterios:
s o ¢ficiencia recomendada: 95 - 99.9% Método DOP
+ « los filtros absolutos estaran siempre precedidos por filtros de Eficacia Media, que tendrdn
por misidn separar las particulas de mayores dimensiones e incrementar la vida de los
filiros absoiutos
e * se instalard un mandmetro diferencial que mida la caida de presidn del filtro.
Esta lectura proporcionard un mds exacto conocimiento de cudndo éste debe ser
reemplazado.
* + los filtros absolutos se instalardn después de la unidad de tratamiento, en el sentido de la
circulacién del aire, y con la mayor proximidad posible a las dreas de servicio
¢ ¢ las upidades de filtrade se instalardn con el debido ajuste a canalizaciones al objeto de
impedir infiltraciones.
* Serecomienda una distribucién de aire a alta velocidad en ramales principales.
Se instalarén también cajas de expansion, capacitadas para absorber los incrementos o
disminuciones de presion provocados por la saturacién de filtros,
+ La instalacién de climatizacién en su conjunto, se ajustard a Jos requerimientos de la NFPA
{National Fire Protection Association) en prevencidn de los riesgos de incendio y explosidn,

e) Control de los riesgos bioldgicos, a través de un correcto disefio de Jos sistemas de ventilacion y

climatizacion, (32)

1.4. Humedad

(Ya referenciado en apartado anterior)

2. SEGUNDO GRUPO
2.1. Riesgos Fisicos
2.1.1. Incendio
Tanto en la Orden Ministerial 26. 563 de 24-X-79 (BOE n°® 207 de 7.11.79), como en las Notmas Tec-

nolégicas de la edificacién IPF/1974 y en las normas Basicas NBE-CPI-82 se sefialan las condiciones gue
deben reunir estos edificios, asf como los planes de evacuacidn y actuacién que se deben establecer.
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Como medidas generzales de todo centro hospitatario sefialaremos :
= Todo edificio hospitalario tiene que ser por si mismo seguro desde su concepeion: accesos faciles,
rdpidos, distancias minimas a cualquier cuerpe de bomberos.
- Estructura resistenie al firego: estudio de la resistencia al fuego de sus distintos materiales.
— La compartimentacidn del edificio: que cualquier incendio que se produzca en un sector, tenga una
barrera natural de edificacion, constructiva,
— Incombusiibilidad de materiales gue se emplean como decorativos: revestimientos en general,
moguetas, papel, tapicerias...
— Datacion de medios de proteccion:
a) Equipos de deteccion sutomdticos de Incendios, que ilevarfa a que una vez detectada en la central
la sefial, se localice inmediatamente la zona y se actide en consecuencia,
Ademis un dispositive "repetidor” en un fugar que esté vigilado las 24 horas.
by Vias de evacuacidn sefializadas, planos indicativos de vias de evacuacion con indicacion de los
medios de proteccidn anti-incendios mds proximos, al igual gue un resamen de "medidas de
prevencidn de incendios”, "actuacidn sobre un incendio” y "utilizacidn de extintores”.
c) Alumbrado de sefializacidn, de emergencia y de reemplazamiento.
d) Extintores portatiles, de presion incorporada con mandmetro indicador de presion.
e) Instalacion de extineion automdtica mediante halén 1301 en locates de Alimacén General, dadas
las caracteristicas especiales de combustibilidad de algunos géneros empleados en hospitales.
1y Instalacién de bocas de agua (B.LE.).
¢) Instaiacion de escaleras exteriores de cmergencia.
h) Puertas y escaleras de emergencia, en solanos.
1) Linea telefénica cabeza-cola; directa entre el hospital y Servicio de Bomberos.
1) Teléfono exclusivo hospitalario, para recibir avisos de incendios.
k) Equipos de respiracién auténomos.
1) Trajes ignifugos.
m) Manuales de uso y manteniniento de instalaciones.
n) Libro de registro de mantenimiento e incidencias.
— Qrganizacion contra incendios:
a) Constitucion de los Comités de Seguridad e Higiene.
b) Necesidad de formar un grupo de personas con presencia permanente parcial en el centro (brigada
de incendios), que sepa perfectamente como actuar en caso de incendio.
— Establecer un plan de verificaciones y manteninento para todas las instalaciones de extincidn.
- Qreanizacion de cursillos, seminarios tedrico-prdcticos, simulacros de emergencia y evacuacion de
hospitalizados y personal.

Consideraciones finales:

a) Una persona en la via de evacuacion debe ser considerada ya a salvo.

b) Los caminos de evacuacidn deben ser siempre proporcionales al nimere de personas que lo van a
utilizar.

¢) La evacuacidn tiene que set ordenada y ello depende sobre todo del personal del propio hospital.
Cada persona debe organizar su sector y gue haya un control de acuerdo con un plan de
evacuacién,

d) Los planes de emergencia para casos de incendios en hospitales, tiene que ser conjunto entre
administracién interna del hospital y la administracién municipal, provincial y autondmica, con el
fin de conseguir una coordinacion efectiva,

¢) Los planes interiores de hospitales, tienen que ser supervisados y honologados por Proteccion
Civil. (3, 53-58)

2.1.2. Electricidad

Es preciso como medida de prevencidn la educacion al personal hospitalario sobre la electricidad y

sus peligros.
Revisar con frecuencia los aparatos eléctricos y circuitos, asi como adoptar medidas protectoras gene-
rales como toma de tierra, interruptores diferenciales, tension de seguridad, v separacion de circuitos.
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2.1.3. Explosiones

— Para su prevencién los productos inflamables o susceptibles de explotar deben estar conveniente-
mente sefializados y almacenados, (3)

— Instalacion de extincién automdtica mediante halén 1301 en locales de Almacén General.

— Es importante el introducir en este apartado, la aportacion realizada por el Servicio de Manteni-
miento del Hospital Universitario "Virgen Macarena” de Sevilla, ante el Comité de Seguridad e Higiene
del referido Hospital:

ACTUACION ANTE AMENAZA DE BOMBA

_____ ____
TELERONISTA |-———=-— | T
" Toma de datos | SIGILO

, DIRECTOR GERENTE -~ —GERENCIA PROVINCIAL
e En cualguier caso o

0
[ POLICIA | DIRECTOR MEDICO
O
JEFE DE GUARDIA

Si existe liempo para buscar lg bomba

Jefe de Guardia
L Jefe de P. Subalierno
b
Responsable de la
zona donde se prevea
colocada Ja bomba

Agentes de
Custodia Policial

Y

Busqueda de la bomba (discreta y realizada
por personal conocedor de la zona)

.
Zonas con acceso
fdcil al piblico

£0Tas con acceso
restringido J

- ——=———} OCALIZADA LA BOMBA |

CONFIRMADO EL RIESGO DE EXPOSICION

El Director convoca a
las personas adecuadas
para preparar el plan
de evacuacién

- EVACUACI_ON
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2.1.6. Radiaciones ionizantes

La exposicidn profesional comprende todas las dosis equivalentes e incorporaciones (de material
radiactivo) recibidas por un trabajador durante periodos de trabajo, excluyendo las debidas a la irradia-
cidn con fines médicos o a la radiacion natural

La magnitud y naturaleza de los problemas de proteccidn radiologica de los trabajadores variard entre
mdrgenes muy amplios y tiene ventajas practicas introducir un sistema de clasificacién de fas condiciones
de trabajo.

Las condiciones de trabajo se pueden dividir en dos clases:

CONDICION DE TRABAJO A: que describe condiciones en las que las exposiciones anuales pueden
exceder [as tres décimas partes de los Iimites de dosis equivalente.

Dosis equivalente (H): es el producto de 1a dosis absorbida (D) por el factor de calidad (Q} y por otros
factores modificantes (N), que tienen en cuenta las caracteristicas de la radiacién y la distribucion de los
radionucleidos. Cuando se utilice la palabra "dosis” se trata siempre de dosis equivalente.

La unidad de dosis equivalente en el Sistema Internacional es el Sievert (Sv)

1Sv=1Jkg
Por su gran difusidn, se expresa igualmente la dosis equivalente en rem.

1 rem=10 -2 Sv
1 Sv = 100 rem

CONDICION DE TRABAJO B: gue describe condiciones donde es muy improbable que las exposi-
ciones anuales excedan las tres décimas partes de jos limites de dosis equivalente.

El objetivo principal de la definicién de la Condicidn de trabajo A es garantizar que, trabajadores que
de otra forma alcanzarian o excederian los limites de dosis equivalentes estdn sujetos a vigilancia indivi-
dual de forma que se puedan restringir sus exposiciones si es necesario.

En la Condicién de Trabajo B no es necesaria la vigilancia individual aunque se puede aceptar ocasio-
nalmente como método para confirmar que las condiciones son satisfactorias.

R.D. 1.753/1987 de 25 de Nov. (BOE n°® 13, 15 Enero 1985)
1. LIMITES ANUALES DE DOSIS PARA LAS PERSONAS PROFESIONALMENTE EXPUESTAS

1.1. Limite anual para el caso de exposicidn total y Homogénea del organismo.

Ei limite anual de dosis para la totalidad del organisme, referide a cualquier perfodo de doce meses
conseculivos, es de 50 mSv (5 rem).

1.2, Limites anuales para el caso de exposicion parcial del organismo.

En el caso de exposicién total no homogénea o parcial del organismo son:

1.2.1. Ei limite anual de dosis efectiva, referido a cualquier perfodo de doce meses consecutivos, es
de 50 mSv (5 remy).

1.2.2. B} limite anual de dosis para el cristalino es de 150 mSv (15 rem).

El iimite anual de dosis para la piel es de 500 mSv (50 rem).

Cuando la exposicién resuite de una contaminacion radiactiva cutdnea, este limite se aplica a la dosis
media sobre una superficie de 100 ¢m?2, en la region que reciba la dosis mds alta.

El iimite anwval de dosis para las manos, aniebrazos, pies y tobillos es de 500 mSv {50 rem).

El limite anual de dosis para cualquicr otro drgano o tejido, considerade individuaimente, es de 500
mSv {50 rem).

1.3. Limites especiales

1.3.1. Menores de dieciocho afios: En el case excepeional de que una persona, menor de dieciocho
afios y mayor de dieciséis, esté sometida al riesgo de exposicién a las radiaciones jonjzantes, como
aprendiz o estudiante, los Ifimites anuales de dosis son fos tres décimos de los limites anuales de dosis
para las personas profesionalmente expuestas.

1.3.2, Mujeres: Para las mujeres en condiciones de procrear, la dosis en el abdomen no debe sobre-
pasar de 13 mSv (1.3 rem) en un trimestre.
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Para las mujeres gestantes, ias condiciones de trabajo deberdn ser tales que la dosis al feto desde el
diagndstico del embarazo hasta el final de la gestacidn, no exceda de 10 mSv (1 rem). En general, cste
limite se ascgura colocando a la mujer en las condiciones de trabaje de los profesionalmente
expuestos, perlenecientes a la categoria B.

1.4, Operaciones especiales planificadas.

F.4.1. Sélo serdn admitidos en operaciones especiales planificadas las personas profesionalmente
expuestas pertenecientes a fa categoria A, definida en el articulo 21,

Toda operacitin especial planificada deberd estar debidamente autorizada.

Esta auterizacion no deberd darse mds que en siluaciones excepcionales que surjan en el curse de
operaciones normaies, cuando sea imposible utilizar otras téenicas que no impliquen iales
exposiciones. Para dar esta aulorizacion se tendrd en cuenta la edad y el estado de salud de las
personas implicadas.

1.4.2. Las dosis recibidas o la dosis interna integrada como consecuencia de una operacion especial
planificada no deberd sobrepasar en un afio el doble de los limites de dosis anuales fijados en este
apéndice y, a lo largo de la vida, el quintuplo de estos limites de dosis.

1.4.3. No se autorizard la participacion en operaciones especiales planificadas a:

- las personas profesionalimente expuestas que hayan recibido en los doce meses anteriores una dosis
superior al lfimite anual de dosis.

— las personas profesionaimente expuestas que hayan recibide anteriormente dosis superiores a ¢inco
veces el limite anual de dosis, como consecucncia de exposiciones excepcionales.

- a las mujeres en condiciones de procrear

— a los menores de dieciocho afios.

1.4.4, El sobrepasar los limites de dosis como consecuencia de una operacion especial planificada no
serd en sf una razdn para excluir @ la persona profesionalmente expuesia de sus ocupaciones
habituales. Las condiciones de exposicion posteriores deberdn someterse al criterio del servicio
médico oficialmente reconocido.

1.4.5, Antes de participar en una operacidn especial planificada, las personas profesionalmente
expuestas deberdn recibir la informacidn adecuada sobre los riesgos y precauciones relativos a dicha
operacton.

2. LIMITES ANUALES DE DOSIS PARA L.OS MIEMBROS DEL PUBLICO.

2.1. Limite anual para ¢l caso de exposicién total homogénea del organismo.

El limite anuai de dosis para la totalidad del organismo, referido a cualguier perfodo de doce meses
consecutivos, es de 5 mSv (0.5 rem).

2.2. Limites anuales para el caso de exposicidn total no homogénea o parcial del organismo:

2.2.1. El limite anual de dosis efectiva, referido a cualquier periedo de doce meses conseculivos, es
de 5 mSv (0.5 rem).

2.2.2. El limite anual de dosis para €l cristalino es de 15 mSv (1.5 rem).

El Iimite anval de dosis para la piel es de 50 mSv (5 rem). Cuando la exposicién resulta de una
contaminacion radiactiva culdnea, este limite se aplica a la dosis media sobre una superficie de 100
centimetros cuadrados, en la regién que reciba ia dosis mds alta.

El limite anval para las manos, antebrazos, pies y tobillos es de 50 mSv (5 rem ).

El limite anual de dosis para cualquier otro drgano o tejido, considerado individualmente, es de 50
mSv (5 rem).

2.3. Limites especiales.

2.3.1, Menores de dieciocho afios: En el caso excepeional de que una persona menor de dieciocho
afios y mayor de dieciséis esté sometida al riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes, por razon
de su formacion, los Ifmites anvales de dosis serdn un décimo de los limites anuales de dosis para los
miembros del pabiico y la dosis en el curso de una exposicion tnica no debe sobrepasar una centésima
de estos limites de dosis.

La aplicacion prictica de este sistema de clasificacion de las condiciones de trabajo se simplifica
mediante la introduccion del sistema de clasificacion de Jos lugares de trabajo.

El requisito minimo es definir dreas controladas donde el trabajo prolongado darfa lugar a la
condicidn de trabajo A y el acceso a dichas zonas serfa limitado, (aguéilas en las que no es
improbable recibir dosis superiores a 3/10 de los ifmites de dosis anaales fijados)
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Medidas para restringir la exposicion

Se debe insistir en la seguridad intrinseca del lugar de wrabajo ¥ sélo en scgundo fugar en la protec-
cién que depende de la propia accidn del trabajador.

El acceso a las zonas controladas debe restringirse por fo menos mediante el uso de avisos o sefiales
de alarma; igualmente el acceso de trabajadores a dichas dreas debe limitarse a los que estdn asignados a
cllas y 4 otros que han sido autorizados a entrar.

El acceso de trabajadores a las dreas vigiladas, (aquéllas en las que no cs improbable recibir dosis
superiores a 1/10 de los lfmites de dosis anuales fijados), debe atenerse a las instrucciones iocales de fun-
cionamiento.

La exposicion externg, puede restringirse mediante el uso de blindaje, la distancia y la Hmitacién del
tiempo de exposicidn.

La contaminacién por material radiactivo se puede restringir mediante: confinamiento, limpieza,
ventilacién y equipo de proteccidn personal.

Vigilancia de la exposicion

A los trabajadores designados para operar en la Condicidn de Trabajo A se les debe someter @ una
vigilancia personal de la irradiacidn externa —dosimetro- y de la contaminacion interna como sea
apropiado,

A los trabajadores designados para operar en la Condicién de Trabajo B, no se les somete a una
evaluacion individual de fa exposicidn, es suficiente evaluar las condiciones del ambiente de trabajo,
medianie dosimetria de drca.

Vigilancia médica
La vigilancia médica de los trabajadores expuestos a Ja radiacién se basa en los principios generales
de la medicina del trabajo.
Tiene los siguientes objetivos:
— evaluar el estado de salud del trabajador
— ayudar a maniener, desde su inicio y en todo momento, la compatibilidad entre la salud de los
trabajadores y sus condiciones de trabajo
- proveer informacidn basica que sirva de referencia en caso de exposicién accidental o enfermedad
profesional.
La vigilancia incluird exdmenes de salud previos al inicio de esta clase de trabajo pero no necesaria-
mente antes de su empleo, reconocimientos médicos periddicos y especiales a las personas profesional-
melite expuestas,

Intervencion en situaciones andmalas

Los planes de emergencia (que deben formularse de antemano en la medida de lo posible} deben tener
los siguientes objetivos:

- restringir las exposiciones al nivel mds bajo que sea razonablemente praclicable y especialmente

tratar de evitar exposiciones gue excedan los Hmites de dosis eguivalente

- restablecer el control de la sitwacion

— obtener informacién para evaluar las causas y consecuencias def evenlo.

Como resultado de situaciones andémalas algunos trabajadores pueden ser seriamente expuestos ©
contaminados.

En algunos casos de contaminacién de la piel o heridas, o de incorporacién por inhalacion o ingestién
de sustancias radiactivas, estd indicada una accidn terapéutica inmediata.

La eficacia de esta accidn depende en gran medida de la rapidez con la que puede efectuarse.

Sin embargo, la necesidad de controfar la contaminacidn no debe interferir con los primeros auxilios
y el tratamiento ulterior de individuos que exijan atencidén médica por olras razones.

Con frecuencia habrd que tomar decisiones basadas en consideraciones cualitativas mds que sobre los
resultados de mediciones de vigilancia cuidadosamente efectuadas e interpretadas.

Es importante a este respeclo gue exista una estrecha relacién de trabajo entre la Gerencia
Hospitalaria, Proteccion Radioldgica y Salud Laboral, establecidas de antemano. (9, 12, 59-60)

Efectuada una vision general de ta prevencidn, vamos a pasar a deiallar las medidas concretas a
aplicar en los diferentes servicios hospitalarios.
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Proteccion de RADIODIAGNOSTICO

En un Servicio de Radiodiagnéstico bien dirigido, de concepeidn moderna y dotade de un personal
cualificado, la exposicidn del personal debe ser inferior a los limites fijados para la poblacién en general.

1. Como primera medida tenemos que sefialar que en los hospitales en que existen instalaciones de
Rayos X en otros Servicios distintos del de Radiodiagndstico, sean el lefe del Servicio en donde estén
radicados los aparatos, el Jefe del Servicio de Radiodiagndstico, y el Jefe de la Unidad de Radioprotec-
cién, tos responsables de los exdmenes alli realizados.

2. Antes de la construccidn de un recinto donde se vaya a instalar una unidad de radiodiagnéstico se
hard un estudio de los planos por los arquitectos e ingenieros encargados de ia obra, responsable de
Radioproteccidn, radidlogos, fisicos y el Jefe de los radiotécenicos.

3. El recinto serd amplic y con un espesor de paredes en todas ias direcciones equivalente a 2 mm de Pb.

Las puertas, ventanas de la cdmara oscura y todos los accesos de la pared estardn protegidos por el
mismao espesor de plomo.

S5i fuera necesaria una ventana, se hard al menos a dos metros del borde del haz de rayos X y a una
altura de 1.6 metros del suclo para evitar la radiacion dispersa.

El Pb. se acepta como material standard de proteccion, aunque puede ser sustituido por otros
materiales con espesor equivalente. Asi 25 cm. de ladrillos y yeso equivalen a los 2 mm. de plomo.

4. Una vez instalado el equipo se comprobard periddicamente el funcionamiento:tensién
suministrada, potencia, controles de exposicidn, proteccién del tubo y colimadores.

5. En las téenicas de radiografia con equipos fijos:

- las puertas deben estar cerradas antes de disparar

- la direccién del haz no incidird ni en las ventanas de la habitacién, ni en el panel de control, ni en
la pared de la cdmara oscura

- todo el equipo permanecerd tras el panel protegido y observard al paciente a través de las
ventanas de cristal plomado.

- se ajustard el campo al tamafio minimo; se utilizardn blindajes apropiados en gdénadas para los
pacientes

— no permanecerd ninguna persona dentro de la habitacidén mientras se realiza la radiograffa.

- si las peliculas o los pacientes necesitan sujecion se usardn soporles mecdnicos, siempre que sea
posible

- sl es necesario sujetar al paciente o al film durante la exposicién: se usardn delantales y guantes
protectores, se permaneceré fuera del haz de rayos X, se anolard en el Diario de Operaciones su
nombre, edad, mimero de exposiciones y técnica radiogréfica empleada.

6. En las técnicas de radiografia con equipos moviles:

- ¢l haz directo debe irradiar s6lo a ia persona a quien se radiografie

— ¢l equipo, durante la exposicién permanecerd tan lejos del paciente como sea posible, llevando
ademds delantales de Pb

- se usardn blindajes de génadas en los pacientes y se reducird el campo de radiacién al mdximo

- s1 s¢ ha de sujetar al pacienie, las normas serdn iguales que con equipos fijos.

7. En Radioscopias:

- estas técnicas estdn pricticamente proscritas, ya que las dosis de radiacion recibidas tanto por el
personal como por el paciente son muy elevadas

- un buen intensificador de imagen, bien ajustado y cuidado, reduce la exposicién requerida a un
factor de 10, pere si no se usa adecuadamente la exposicion al paciente y personal puede saperar
a la realizada con un equipo convencional.

La corriente ne debe exceder de | mA en 100 Kv y la duracion del examen y el tamafio del campo
deben reducirse al minimo.

8. Formacidn del personal de Radiodiagnéstico:

- conocimiento preciso de las radiaciones que se utilizarén
- conacimiento del equipo

- establecimiento de unas normas por escrito

— cumplimiento de las normas establecidas

9. Proteccion del paciente:

- utilizar la técnica radioldgica mas apropiada para obtener un examen de maxima calidad
~ intentar que el paciente reciba la menor dosis de radiacion
- disminuir el tamafic del campo hasta que quede dentro del drea de 1a pelicula
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— utilizar una pelicula de sensibilidad adecvada
— utilizar el kilovoliaje, miliamperaje y tiempo de exposicion iddneos
- filtracitn adecuada del haz
— blindar las génadas si quedan situadas dentro o cerca del haz
— mantener una distancia foco-piet al menos de 60 cm.
— usar compresores para las partes blandas del cuerpo, a fin de reducir su espesor
- asegurarse de una colimacién eficaz
- asegurarse de que la paciente no esté embarazada antes de realizar la exploracion y de que no
tenga posibilidades de estarlo (regla de los 10 dias).
10, Programa de Contro} de Calidad de los aparatos:
— funcidn de seguimiento por el Responsable del mantenimiento y Jefe de Radioproteccion.
H. Proyecto de Real Decreto sobre instalacidn y utilizacidn de equipes de Rayos X con fines médicos
Es posible gue antes que estas lineas vean la luz este proyecto sea una realidad y ello ha sido
necesario para adecuar la Ley 15/1980 de 22 de Abril de Creacién del Consejo de Seguridad
Nuclear, los Reales Decretos 2519/1982 y 175371977,
Asimismo, la entrada de Espaiia en las Comunidades Europeas ha hecho necesario adecuar al Dere-
cho Espafiol las directivas 84/466/EURATOM, 80/836/EURATOM y 84/467/EURATOM.
A lo largo de todo el Real Decreto se establecen las disposiciones Jegales sobre instalacidn y utiliza-
cidn de equipos de Rayos X con fines médicos, asf come un adecuado controi por parie de la Administra-
cidn, en cuanto a su montaje y funcionamiento,

Proteccion en RADIOTERAPIA

19 Personal profesionalmente expuesto:

- La fuente de radiacidn, serd manipuiada utilizando blindajes adecuados, establecer la mayor
distancia posible entre fuente y organisme, los tiempos tan cortos como sea posible mediante
una adecuada planificacién que exige adiestramiento, conocimiento de los riesgos posibles,
colocacién en la zona de trabajo del plan de emergencia a seguir en situaciones de accidentes.

— En terapia superficial, si se requiere estar junto al paciente durante et tratamiento se proveerd de
guantes, delantal, ete. de un espesor equivalente a 0.25 mm- de Pb, como minimo.

- En teleterapia, las exigencias generales y ias de la instalacion aseguran la proieccidn del personal.

- En braquiterapia, nunca se tocardn ias fuentes radiactivas debido a las altas tasas de radiacion.

29 Miembros del piblico:

- Su proteccidn queda garantizada con una adecuada calificacion de las zonas de trabajo, de
acuerdo con la legislacion vigente

— El paciente portador de fuentes radiactivas deberd estar aislado en zonas especiales sin poder salix
de fas referidas zonas

- Se prevendrd la pérdida de las fuentes monitorizando las ropas y los objetos de la zona en que se
encuentra e} paciente.

3° Pacientes:

- Bvitar toda exposicidn innecesaria

- La dosis administrada se limitard al minimo necesario para la obtencidn del beneficio médico
deseado

— Se deberdn evaluar los dafios de exposicidn y los beneficios esperados, considerando siempre los
medios terapéuticos alternativos

— Eleccidn de la téenica més adecuada para la mayor selectividad de la irradiacidn

— Evitar la existencia de errores en el cdlculo v la planificacidn

— Bvitar los 6rganos criticos no afectados en el campo de tratamiento o minimizar la dosis a su
nivel.

Proteccion en MEDICINA NUCLEAR ¥ LABORATORIOS RLA.

1° Frente a la contaminacién de fuentes encapsuladas:
— recinto sin acceso y cerrado mediante lave, cuando no se trabaje
- estaran encerradas en recipientes adecuados para evitar el deteriore
— las sustancias radiactivas contenidas en la fuente serdn de baja toxicidad y sus propiedades {isicas
y quimicas serdn tales que se reduzcan al minimo los riesgos de dispersion
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- se examinardn periédicamente para descubrir posibles contaminaciones o fugas
- 1o se utilizardn las fuentes que hayan sufrido deterioro mecdnico o corrosién, siendo guardadas
kerméticamente para ser reparadas por especialistas
- ge llevard un inventario de su utilizacién
— si se sospecha pérdida, avisar a la Unidad de Radioproteccidn
- blindaje, manipulacion a distancia, limitacidn de tiempo, etc.
2° Frente a la contaminaciéa de fuentes no encapsuladas:
- se evitardn traslados y desplazamientos innecesarios, tanto de sustancias como de material de

trabajo

- s¢ sciialardn y someterdn a monitores las zonas en  que se ¢jecuten trabajos con sustancias
radiactivas

— cuando se empleen téenicas nuevas, se hardn ensayos con sustancias inactivas o de baja
toxicidad.

- las precauciones estardn en funcién del grado de toxicidad y de la cantidad de sustancias a
utilizar

- se utilizard equipo protector contra ia irradiacion externa
- las manipulaciones se realizardn dentro de una bandeja de material pldstico o no poresoe o
convenientemente forrado con papel absorbente o dentre de un recipienie doble que reduzca al
minimo las congecuencias de roturas o o derrames
- los blindajes se colocardn lo mds cerca posible de los recipientes que contengan las sustancias
radiactivas
- los instrumentos y equipos se manipuiardn en bandejas con material absorbente no poroso.
iNunca encima de la mesa de irabajo directamente!
- tras g utilizacidn, los instrumentos separados previamente, se someterdn a un lavado cuidadoso
— prever recipienies reservados para residuos radiactivos
- se elegird el isdtopo que sea relativamente poco téxico y sustancias de baja actividad especifica
~ se operard por via hiimeda si es posible, utilizando la minima cantidad posible de material
radiactivo
—en las salas de trabajo existencia de detectores ambientales
- los lugares de {rabajo serdn especiales, sin peligro de inundacién, incendio ni corrimiento de
tierras, con delimitacion clara de zonas activas y con especial atencidn a la construccion
- los guantes y cubrezapatos tras su uso, serdn considerados residuos radiactivos
- la ropa de proteccidn acorde con el riesgo de contaminacion y gue nunca saldrd de la zona
vigilada
- los armarios tendrdn una separacidn para ropa de calle y de trabajo, para evitar ia contaminacion,
3° Medidas de proteccion individual:
- no se tocarén las fuentes radiactivas con Ja mano desnuda. Manejo a distancia con pinzas, elc.
No se pipeteard ninguna sofucidn con Ja boca,
- extremar los cuidados con pinchazos y cortes, as{ como con las mordeduras de animales
contaminados.
Si hay heridas abiertas no se trabajara
- no introducir ni usar: alimentos, bebidas, tdbaco, bolsos, cosméticos, pafueios, utensilios para
comer ¢ beber
- afilizar toallas y paficelos de celulosa desechables, y recipientes apropiados
—al lavarse las manos y uiias, tener especial precaucion en no dafiarse.
4° Control de contaminacion en aire:
- no scbrepasard nunca los niveles méximos admitidos
- se reducird &l minimo, realizando en recintos estando todas aquellas operaciones que puedan
provocar la conlaminacidn del aire por produccidn de aerosoles, humo o vapor.
Se utilizardn vitrinas blindadas para su manejo con ventiladores
- Intentar no tener que recurrir a mascarillas filtro,
5% Almacenamiento de fuentes:
- en lugares apropiados, sin peligro de incendio, protegide con pantallas adecuadas y libre de toda
mtromisicn
— se inspeccionardn a intervalos regulares, para detéctar posible contaminacién
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~ se marcardn claramente todas las fuentes, indicando su actividad, naturaleza y fecha

- los recipientes tendrdn suficiente espesor para que la intensidad de ia radiacién primaria no
exceda el limite de seguridad

— las fuentes emisoras de rayos gamma se almacenardn de forma que se limite ia exposicion de la
radiacién de las ofras fuentes, cuando se manipula una de ellas

- se evardn registros de todas las fuentes radiactivas almacenadas, se hardn invemarios periddicos,
se tomardn precauciones especiales al abrir los recipientes que contengan liquidos
raciactivos, inflamables, explosivos o efervescentes. (61)

2.1.7. Radiaciones no fonizantes

En cuanto a las radiaciones ultravicleta, rayos ldser, campos magnéticos y radiofrecuencias, ya diji-
mos en ef Capitulo 1.1, que el riesgo era insignificante.

Resonancia Magnética Nuclear

— El principal inconveniente por ahora es el largo tiempo de exploracion. Bn general, la exploracidn
de un paciente sobrepasa una hora de duracion; esto representa un largo tiempo de exploracién, en ef cual
es precisa fa colaboracion del paciente, ya que el movimiento puede destruir fa imagen.

No obstante, hay que esperar que la rdpida evolucién tecnoldgica que estamos viviendo rebaje enor-
memente este tiempo de exploracién en un futuro proximo, en especial con el empleo de las téenicas que
permiten obtener maltiples planos con muiltiples ecos de forma simuitanea,

- Ofro gran inconveniente en las exploraciones por resonancia, deriva del hecho de la misma presen-
cia de un campo magnético que atrae hacia ¢l los objetos metdlicos paramagnéticos, con lo que hay que
lener cuidado con los equipos metdlicos de soporte vital.

Asimismo, hebillas, tijeras, horquillas, ete., a corta distancia del electroimén pueden ser atraidos, con-
virtiéndose en verdaderos proyectiles.

— Tanto por el campo magnético como por la longitud del cilindro en el cual debe introducirse el
paciente, el estudio de enfermos anestesiados representa un verdadero problema.

— Un problema secundario, pero que a veces impide la exploracidn, es el derivado de la clanstrofobia
que produce sobre ciertos enfermos el hecho de introducirse dentro de un cifindro que tiene aproximada-
mente dos metres de largo. (14}

Las paniatlas de rayos caiddicos (pantallas de visualizacidn)

Desde un criterio ergondmico, podremos disminuir la carga a la que se ve sometido el usnario, modi-
ficando el entorno, es decir, creando las condiciones mds adecuadas a las caracteristicas especificas de la
actividad a realizar,

Incidiremos en:

— Huminacion, uno de los factores ambientales a destacar por su incidencia directa en las funciones
visuales.

Ll nivel adecuado para las panrallas a menudo en contraste negativo, es decir caracteres blancos
sobre fondo negro, puede ser insuficiente para los documenios, en contraste positivo u otros elementos
como el teclado.

- Fuentes de luz natural o artjficial, también es frecuente observar en el puesto de trabajo, proceden-
les de las diferentes Tuentes de Juz, natural o artificial, reflejos molestos que inciden sobre los diversos
componentes, y que hacen adoptar posturas incorrectas al operario al watar de evitartos.

— Moviliario, mesa y asienio, que permita una postura correcta,

Es recomendable la utilizacidn de una silla lo mds ergondmica posible y su correcta utilizacién.

Debe tener asiento graduable en altura e inclinacidn; la profundidad del asiento debe permitir un
correcto apoyo de las tuberosidades isquidticas v su altura mayor que ¢l didmetro bitrocantéreo del
individuo.

La inclinacion de asiento respecto al plane horizontal debe ser de unos 8%- 109,

] respaldo serd de consistencia mds blanda que el asiento, no debe restringir los movimientos de la
colomna y se ajustara a Ia lordosis lumbar llegando hasta el borde de las escdpulas.

(Gréfico explicativo en pagina siguienic)
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CARACTERISTICAS ERGONOMINICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

(P. Jofré Ibdiiez. Ergonomia Optico - Optométrica aplicada a Pantallas de Visualizacién)

— Andlisis visual

La base de una vision nitida es el enfoque correcto de los objetos fijados. Ello se realiza gracias a la
acomodacidn efectuada mediante el poder que tiene el cristaiino de modificar su capacidad diéptrica en
funcién de la distancia al punto observado.

Otro de los fundamentos de la funcién visual es la convergencia. Previo al enfoque de los caracteres o
sfmbolos necesitamos orientar auestros ¢jos, es decir, colocarios en ia posicién adecuada para ver aquelio
que ha entrado deatro de nuestro campo visual y que ha provocado o estimulado nuestra atencion.

La accion coordinada de los seis midsculos externos insertados en cada 0jo, hace que ambos "apunten”
al mismao lugar para impedir la visién doble.

El confort visual vendrd dado por el equilibric entre ambas funciones a la distancia de trabajo y su
alteracion traerd como consecuencia los problemas visuales.

Por lo dicho, la agudeza visual es un pardmetro insuficiente para evaluar si la capacidad visual de un
sujeto (a la hora de realizar una actividad prolongada fundamentalmente en vision préxima, como s ¢l
grabajo con pantallas), es la adecuada.

Es decir, no nos informa sobre su rendimiento y eficacia visual.

Asi pues, evaliaremos: las focalizaciones tanto en visién icjana como en vision préxima o en distancia
ocupacional.

Prestaremos especial atencién al eguilibrio binocuiar entre ambes ojos, para evitar posibles supresiones
de aiguno de ellos.

Asi como fa mayor o menor dificultad para mantener la fusién de las imdgenes procedentes de ambos.

La medida del equilibrio muscular puede manifestar un clerto estade de contraceida o relajamiento de
dicha funcién visual.

Obtendremos datos sobre Ias reservas visuales de que dispone el operario y que le protegerdn ante un
exceso de demandas visuales,

Implican enire otras la flexibilidad acomodativa, a tener en cuenta por los constantes cambios de foca-
lizacion a que se ve sometido ¢l usuario.

La elasticidad de los movimientos oculares vendrd dada por los test visuomotores; podemos considerar
que s1 un sujeto tiene problemas a la hora de controlar los movimientos de sus ojos, le serd dificil "seguir”
{fneas en movimienio ¢ cambiar de una a otra,

Antes de dar por finalizado este apartado del andlisis visual, insistiremos en gue no ha podido compro-
barse ninglin descensoe irremediable de la vision en este tipo de trabajadores.
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No obstante, cuando de manera previa existe un defecto de visién, este se pone de manifiesio ante Ia
exposicidn prolongada a las pantallas de rayos catédicos; tal es el caso en el astigmatismo y en la hiperme-
tropia, sobre todo si no estdn debidamente corregidos.

— Pausas de descanso gue hardn ceder completamente la fatiga visual, fisica y la sensacidn de nervio-
sismo y lensida.,

Cuando se realiza el trabajo de manera continuada aparece en ocasiones: picor ocular, enrojecimiento,
sensacién de quemazodn, dolor o tensién oculares, irritacién ... que ocasionan la fatiga visual; igualmente
la fatiga postural, la monotonfa laboral, ¢l descenso en la satisfaccion en el trabajo y en la propia vida de la
persona.

~ Aplicacion de medios compensadores o correclores, con posterioridad al andlisis visual,

Lentes que disminuyan, en sujetos no necesariamente présbitas, el esfuerzo acomodativo, adaptdndolas
a las distancias ocupacionales,

Incidiremos también en la seleccién del tipo de filro mds adecuado en los cristales, evaluando sus
caracter{sticas de transmisién, absorcidén y reflexién, minimizaremos deficiencias de factores influyentes,
considerando fundamentalmente la pantalla, en la agudeza visual.

— Terapia de entrenamiento visual, que tiene como fin potenciar las capacidades visuales del individuo
y de equilibrarlas con respecto a las exigencias def medio: flexibiliza la motricidad ocular y la funcidn aco-
modativa, elimina tensiones posturales y aumenta el campo visual de percepeién, que puede verse restrin-
gido por ¢! uso de la vision en espacios limitados,

- Seguimientos periddicos sobre la funcion visual, (15, 62)

2.2. RIESGOS QUIMICOS
2.2.1. Formaldehido

Nos vamos a plantear las posibilidades de actuacion para evitar gue Jos riesgos inherentes del producto
incidan en el personal laboral expuesto al mismo.

Ante up problema de contaminacién por productos quimicos, la Higiene Industrial propone métodos de
control en tres niveles diferentes:

1% Actuar sobre el foco para evitar la emisidn del contaminante.

Sustitucion del producto: las excelentes caracteristicas quimicas y el bajo coste, hacen del formaidehi-
do un producto de dificil sustitucidn.

No obstante, para algunas aplicaciones se disponen de productos alternativos, aunque a veces la susti-
tucion puede ser problemdtica. Ante diferentes alternativas de sustitucién deben contemplarse aspectos
toxicolégicos, econdmicos y de calidad.

Modificaciones de procesos y productes: la antomaltizacién de procesos tiene gran interés al posibilitar
el control remoto de las operaciones con riesgo.

También se han propuesto, para operaciones concretas, modificaciones o acluaciones miltipies de opti-
mizacion.

En los dltimos aflos se ha prestado una especial atencidn al desarrollo de aditivos y tratamientos para
reducir o eliminar el contenido de formaldehido libre en las resinas o en los productos acabados, con la
sibsiguiente reduccién o eliminacién de las emisiones.

Encerramiento del proceso: aunque e} encerramiento es una ¢éenica generalizada en la industria quimi-
ca, puede encontrar dificultades de implantacién en operaciones que precisen frecuentes manipulaciones,
recomenddndose: disminuir en lo posible las superficies abiertas de los focos de emision, aislar las opera-
ciones y productos con riesgos higiénicos en recintos de acceso limitado y completar todo lo anterior con
otras medidas de prevencidn.

Mantenimienio de instalaciones: la reparacién de elementos defectuosos de las instalaciones, son
actuaciones que evitan fugas de contaminantes,

2% Disminuir la concentracion ambiental hasta niveles aceptables (si el punto 1° no es posible).

Sistemas de ventilacion. 1a ventilacion por "exiraccion localizada” es la técnica mds utilizada para con-
trolar emisiones de formaidehido en unidades con superficies abiertas ubicadas en recintos interiores,

La ventilacidn general "dilucién” resultard aconsejable sdlo cuando los niveles de emisidn sean may
bajos y, ademds, no exijan la proximidad de operarios a los focos; en cuaiquier caso, se cuestiona su
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implantacién en ambientes con climas externos por las dificultades de acondicionamiento de aire.

El Iimite provisionat de exposicidn al formaldehido, es la concentracion 0.5 mg./m? de aire, en un
tiempo medio ponderado de 8 horas / dia, durante via semana de trabajo de 40 horas.

Otros sistemas: aumento de la distancia foco-operaric, sistemas de alarma, mantenimiento y limpieza.

3% Méiodos de control sobre recepiores:

Alslemiento: ta ubicacion de personal laboral en recintos aislades de las unidades peligrosas es una téc-
nica comdn i procesas automatizados, desde donde se controlan los mismos.

En general, las cabinas 0 locales estdn ligeramente presurizados con aire exterior gue impide fa entrada
de contaminantes procedentes del recinto de trabajo.

Protecciones personales: es suficientemente conocida la problemdtica que plantean kas prendas y equi-
pos de proteccidn personal -incomodidad, dificultades de adaptacidn, inadecuada utilizacion...~ pero resul-
an imprescindibles en operaciones que exijan la manipulacidn de productos o por la presencia ambiental
de compuestos a concentraciones superiores a los niveles exigidos.

ZONAA PROTEGER | RIESGOS PRENDAS DE PROTECCION
Crdneo y cara Salpicaduras Casco de seguridad y pantallas transparentes

Ojos

Vias respiratorias

Tronco
Extremidades superiores
Extremidades inferiores

Total

Ambiente contaminado

Ambiente contaminado

Salpicaduras
Manipulacion de productos
Salpicaduras, derrames

Operaciones peligrosas

Gafas hermélticas

Magcarillas con filtro quimico-adsorbente para
concentraciones no superiores a 12 mgr/m?.
Para concentraciones superiores: equipos con
aporte de aire exterior o auténomeos.

Delantales impermeables
Guantes de caucho que cubran antebrazos
Botas de caucho

Integral

Las caracteristicas toxicoldgicas del formaldehido, referidas al cardcter irritante sobre ias vias respira-
torias, sistemna octlar y su potencial dermatotdxico, exigen prendas de proteccién adecuadas, segtin se
muestra en la tabla que mostramos a continuacion,

Informiacion y emrenamiento: todo el personal expuesto debe estar informado de los riesgos deriva-
dos det producto y conocer las medidas de prevencion y proteccion requeridas en cada situacion —opera-
ciones normales y especiales—.

Deben realizarse enfrenamientos que permitan la capacitacion ante situaciones de cmergencia y pri-

meros auxilios.

- si se produce contacto de disoluciones sebre la piel u ojos debe procederse a un inmediato y profon-
gado lavado de las zonas afectadas con abundante cantidad de agua. Despojarse de la ropa impregnada

— en caso de inhalacidn aguda retirar al afectado de la zona contaminada, mantenerlo en reposo y
tapado, suministrarle oxigeno y si fuese necesario realizar la respiracion artificial

Solicitar asistencia médica inmediata.

- 51 se produce ingestion y ¢} afectado estd consciente deben inducirse vomitos.

Si estd inconsciente no deben provocarse vdmitos, pero si proceder al lavado gdstrico por personal

médico.
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Reconocimientos médicos: sobre personas que vayan a iniciar por primera vez su actividad laboral
con riesgos de exposicién al formaldehidoe, se recomienda:

- estudiar su historial clinico. No es aconsejable la exposicidn de personas con antecedentes

asmatico o con dificuitades respiratorias

— realizar test de reactividad alérgica

— evaluar el comportamiento en cuanto a la utilizacion de las difercates prendas de proteccién

respiratoria.

Y sobre el personal expuesto:

~ realizacion de revisiones periédicas especiales, con especial incidencia en ensayos de funcionalidad

respiratoria ¢ investigar posibles manifestaciones alérgicas

- las revisiones deben ser inmediatas en todos los casos en los que se produzean sobreexposiciones.

Control bioldgico: basicamenie consiste en la determinacidn del contaminanie o sus metabolitos en
fluidos bloldgicos —principalmente sangre—, en los medios de excrecion —orina, heces, aire exhalado y
sudor- o en tejidos.

Comparativamente con las técnicas tradicionales, en las que se determina la exposicidn a través de
evaluaciones ambientales —concentracidn en aire y tiempo de exposicidn- estos nuevos sistemas permi-
tenr conocer las dosis realmente absorbidas.

Como contrapunto, la evaluacién bioldgica presenta numerosas dificultades derivadas de la compleji-
dad de los procesos bioquimicos y diversidad de los mecanisinos metabdlicos, que pueden conducir a
importantes incertidumbres melodoldgicas; en este sentido, la aplicacidn de modelos farmacocinéticos
pueden servir de utilidad para disefiar correctamente ia investigacién.

Ademds, ia presencia enddgena del compuesto —como es el caso de! formaldehido~ afiade un conpo-
nente mds a la complejidad global; finalmente, no hay acuerdo undnime entre los toxicdlogos del "como
y cudndo” de la toma de muestras.

Todo ello puede traducitse en una amplia dispersion de resaltados, dificultando la obtencién de indi-
ces bioldégicos adecuados —=BLV: Biological Limits Values—

El Acido Férmico es el metabolito mds importante del formaidehido, estiméndose un contenido en
orina det orden de 17 mgi/litro, por lo que cabe esperar que un momento en la exposicidén ambiental del
aldehido debe traducirse en mayores concentraciones del metabolito, (4, 16, 19)

2.2.2. Oxido de etileno

- Aireacidn: algunos materiales absorben éxido de etileno durante el proceso de esterilizacién, siendo
necesaria la aireacién antes de ser utilizados.

Analizaremos los factores que condicionan la absorcion del dxido de etileno:

ay Maleriales impermeables como el cristal y el metal, al no absorber éxido de etileno, no requieren
una aireacidn posterior,
Las gomas, pldsticos, muselina y papel absorben o6xide de etileno en diferentes grados y es
imprescindible la aireacidn.
Los objetos de polivinile (PVC), por su afinidad al éxido de etileno, requieren ticmpos de aireacidn
mds largos en comparacién en otros plésticos.

b) Debido ai gran poder de penetracion del dxido de etileno, la absorcidn alcanza a todo ¢l espesor del
material.
A mayor, mayor cantidad de gas absorbido y como tal mds tiemypo para eliminarlo.

¢) La concentracion del gas, temperatura y, tiempe de exposicidn y el material envolvente utilizado
{este debe permitir la entrada del gas al interior del paquete y su posterior salida ).

La aireacion propicainente dicha:

a) aunque la eliminacidn del gas por difusidn es un proceso pasivo, este es susceptible de
incrementarse con la temperatura y renovacién de aire, {materiales que precisarfan varios dfas de
aireacién, cuande son sometidos a una corriente de aire caliente de 50-60°C en cabina de
aireacion, pueden ser utilizados a las pocas horas).

b) la aireacidn de los articulos en cabina de aireacidn, acorta el Hempo para su disponibilidad de uso y
representa una seguridad para el pacienie.

¢) La F.D.A. {Food & Drup Administration ) ha establecido limites de dxido de etileno residual en
chictos de aplicacion médica,
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En este sentido es importante conocer no solo los materiales de los que estdn hechos los objetos, sino
también la aplicacion o uso del mismo, ya que depende de éste Gltimo la determinacién del tiempo de
aireacion.

Se deben seguir las recomendaciones de esterilizacién y aireacién marcadas por el fabricante del
objeto.

d) determinacidén del dxido de etileno residual mediante cromatografia de gases,

— Ulilizacion segura del dxido de etileno en hospitales (Dr. Samuels de la University of Arizona

Health Sciences Group):

» Instalacién y mantenimiento del equipe de éxido de etileno.

= Almacenamiento de las fuentes de gas de éxido de etileno.

« Tréfico, localizacion de zonas de trabajo, almacenamiento.

» Sistemas de ventilacion (la extraccidn forzada y fa purga continua al final de un cicto de 6xido de
etileno, disminuyen sustancialmente la exposicidn del operario al oxido de etileno ).

* Supervisién y entrenamiento.

* Manipulacién y procesado.

— Centralizar todos los esterilizadores de 6xido de etileno en una misma drea, lo cual permite un
mejor controt ambiental y de mantenimiento.

~ Esterilizar con dxido de etileno tnicamente aquel material que sea sensible al calor, utilizando
siempre que sea posible el autoclave de vapor, lo cual representa un beneficio econémico y para la
salud,

- Seleccidn y limitacion del ndmero de personas expuestas.

— Informacién sobre los riesgos potenciales.

- Formacion del personal sobre métedos de trabajo y prendas de proteccidn personal —guantes,
mascarillas—, cuando sea inevitable una exposicidn o contacto puntual,

— Revision de los aparatos de 6xido de etileno en lo que respecia a la posible exposicion al personal
hospitalario durante su uso.

— Revisién de la instalacidn de los aparatos para determinar si estdn instalados adecuadamente.

— Verificacidn del manejo correcto de los aparatos.

-~ Verificacion de la ventilacion adecuada de los aparatos,

— Realizacion de pruebas de escape sicnmpre que se desee.

— No se debe incluir en la Norma de exposicion al dxido de etileno, un limite mdximo de exposicidn
durante breves periodos de tiempo (STEL), puesto que todos los problemas del dxido de etileno
estdn asociados con la exposicidn acumulativa total al éxido de etileno y no a breves, elevadas y
localizadas concentraciones de dicho gas.

—- J.a toma de muestras debe hacerse, preferentemente, en las zonas respiratorias de los empleados, es
decir, dentro de un radio de unos 30 cm desde la zona de la nariz y boca del empleado a controlar.

— El supervisor del servicio debe comunicar por escrito a los empleados el resultado del control,

- Vigilancia médica, por la unidad de Salud Laboral:

» Reconocimiento médico de ingreso.

* Si los niveles de exposicidn al déxido de etileno obtenidos en la toma de datos inicial es inferior a 0.5
ppm: No existen requisitos médicos.

* 5i los niveles se sitdan enfre 0.5 y 1 ppm durante mds de 30 dfas al afio: Revisidn cada seis meses y
adiestramiento del personal.

* 5i los niveles son superiores a 1 ppm: Revisiones cada tres meses, estableciendo una linea de
accién con el fin de reducir el nivel de exposicion al éxido de etileno.

— Se deberd volver a efectuar una toma de datos inicial cada vez que se produzca algdin cambio en el
proceso, equipo, personal, etc.

— Condiciones del sisterna de control:

« El dispositivo debe ser capaz de controfar la zona respiratoria durante un periodo de 8 horas.

» Debe cumplir los requisitos de exactitud y precisién determinados por la OSHA, tales como una
fiabilidad minima del 95%.

Para concentraciones de 1 ppm el error permitido es de + 25% del valor real y, para
concentraciones de 0.5 ppm de £ 353%

* Debe ser personal de cada trabajader {controi personal), se basa en placas u otros dispositivos
similares que portan los trabajadores durante las 8 horas de su trabajo y que luego se analizan por
métodos cromatogrificos, espectrofolométricos o colorimétricos.
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— El controt de ambiente, es un dispositivo de gran precision y alto costo gue toma permanentemente
datos sobre la concentracién ambiental, los elabora y registra, transformdndolos finaimente en los
equivalentes a los absorbidos directamente por el personal.

Es superior el métedo de control personal al de ambiente, aungue lo ideal es una utilizacién conjunta
de los dos.

- Los sistemas de alarma, no sirven come control de ambiente, ya que sdlo reaccionan ante una
excesiva concentracidn de gas en un momento determinado y por tanto carecen de importancia
durante cortos periodos de tiempo.

- Bl TLV no debe ser superior a 1 ppm para un tiempo de exposicion medio de 8 horas.

— Consideraciones futuras para el éxido de etileno;

e Construccién mecdnica e ingenierfa de seguridad mds estricta, con controles de seguridad de los
failos.

o Exigencias mds estrictas de instalacién (inclusive la ventilacion de los esterilizadores y aircadores).

* Revisidn de fos limites permisibles para la exposicidn del personal.

= Certificacion del equipo respecto a la seguridad.

= Certificacidn del equipo que maneja el personal,

- Ventajas de la esterilizacion por el dxido de etifeno:

» Los materiales se pueden preparar, esterilizarse envasados o envueltos y mantenerse estériles para
5U UsO posterior.

» El material de envase de dxido de etileno es mds resistente a las bacterias y més mangjable que los
envases para la esterilizacion al vapor,

* Se dispone de monitores bioldgicos y quimicos para asegurar la eficacia de esterilizacidn y
diferenciar los materiales procesados de los no procesados.

* Método mds practico para esterilizar materiales sensibles al calor ¢ a la humedad.

* El gas no degrada los materiales de pldstico, goma o metal,

¢ El gas penetra hasta en las formas mds irregulares asegurando una esterilizacién total.

* El gas permite Ja esterilizacion de objetos no sumergibles en desinfectantes liquidos. {3-4, 19-21, 63)

2.2.3. Cirostdticos

En la manipulacion

— Se debe centralizar ia "fase de preparacion” de los citostdticos, no debiéndose realizar en las unida-
des de hospitalizacidn.

— La manipulacién debe realizarse en una habitacidn independiente (aislada), bien aireada pero con
las ventanas y puertas cerradas para prevenir la formacién de corrientes de aise.

- La habitacién debe disponer de un lavabo con agua corriente y las superficies han de ser lisas ¢
impermeables,

- La manipulacién de ios citostdticos se realizard en una campana de flujo laminar vertical, dentro de
una batea de pldstico o de carton (desechable), siguiendo téenicas asépticas en ambiente estérif.

- El personal sanitario antes de la manipulacidn de citostiticos se lavard fas manos con 108 detergen-
tes de uso hospitalario (povidona yodada o clorhexidina),

- Todas las heridas y rasgufios deben cubrirse con un apdésito.

— Se debe trabajar con el equipo adecuado: gorro, mascarilla de buena calidad, bata con pufios eldsti-
cos v guantes de cloruro de polivinilo.

- Las ampollas se han de manipular dentro de la campana de flujo faminar, tapdndolas con yna gasa
estéri} antes de romperlas.

- El disolvente se introducira lentamenie contra la pared del vial,

— Con una gasa estéril se envolverd el tapén del vial al retirar 1a aguja del tapdn y al ajustar ¢] volu-
men para expulsién de aire, para evilar acroscies.

Es prudenie no introducir ¢l aire en el vial antes de la toma para evitar sobrepresion.

— Se cuidard de que el exterior de jeringas y viales unidosis estén secos, debiendo tenet una buena
identificacidn, con etiqueta y fecha y serdn envueltos en bolsas de material pldstico con las indicaciones
oporlunas.

- A} finalizar la manipulacion se quitardn los guantes, bata, gorro y mascarilia, procediendo al lavado
de manos.
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En la aplicacidn

— El personal sanitarfo se colocard delantal de pldstico y guantes.

— La jeringa o ¢l suero se llevardn en una batea de pldstico, cartdn u otros materiales.

— Precaucidn extrema al realizar los cambios de jeringas.

~ Asegurar una buena conexidn entre la aguja o catéter y la jeringa. Si se produjera vertido de solucio-
nes se efectuard la limpieza y lavado correspondiente con guantes, retirande el material adecuadamente.

Material de desecho

— Los materiales de desecho que pudieran dar fugar a laceraciones & inoculaciones en el trayecto hasla
el lugar de incineracidn, como por ejeiplo aguias..., deberdn colocarse en recipientes especiales.

— Los demds desechos {equipos, pafios, mascarillas...) se colocardn en bolsas de plastico de "alto
riesgo", indicando su contenido en una etiqueta para ser procesados en el circuito de incineracion,

- El exceso de solucidn de citostdticos se ha de vaciar en un sistema de drenaje con agua fi{a abundante.

- En el supuesto de que a los enfermos a los que se les aplicd citostdticos climinen estas sustancias
por orina y heces, serdn verlidas cuidadosamente, usando en los casos de cufias, guantes en su manipula-
cidn.

En caso de accidente

- Bn contaminacién de piel, mucosas u ojos, se debe efectuar con rapidez, lavado de Ja zona afectada
con agua tamponada, suero fisiolGgico o agua fria abundante.

- Si existe infiltracidn intradérmica del citostdtico, se debe actuar como en caso de extravasacion,
aplicacion répida de hiclo.

— En caso de eritema, reacciones locales o sistémicas atipicas, se consultard con el médico.

Proteccion del medio ambiente
- En caso de derramamiento se debe actuar con rapidez y en el siguiente orden:
a) Colocarse los guantes,
b) Si el citostdtico es en pelvo, colocarse una mascarilia.
¢) Pasar un trapo mojado o toalla de papel por la zona donde ha caido el producto y después tirarlo en
la bolsa de plastico de "alto riesgo”
d) lavar las superficies contaminadas con agua abundante.

Proteccion del personal sanitario

~ Informar al personal sanitario de los riesgos laborales que comporta la manipulacién de los fdrma-
cos antineopldsicos.

- Concienciar de gue las medidas de seguridad suponen una pérdida insignificante de tiempo y de
recursos econdnicos, frente a las ventajas que reportan.

- No podran efectuar estas tareas las personas embarazadas o gue prevén embarazos, puérperas,
mujeres con historia de abortos previos, personas sometidas a tratamiento antincopldsico previo, personas
con alergias y malformaciones congénitas, ni personal que rabaja con radiaciones ionizantes.

— El personal que trabaja en este drea deberd ser sometido a un Reconocimiento Médico previo y a
Reconocimientos periédicos especiales en la unidad de Salud Laboral. (3-4, 24-25)

2.2.4, Gases anestésicos

Prevencion técnica

— Los aparatos de anestesia deben revisarse periddicamente por personal especializado, con atencidn
particular en la correccion de las fugas en los sistemas de alta y baja presion.

Ademds el personal de anestesia debe estar familiarizado con pruebas elementales que detecten el
escape.

- En un circuito respiratorio sin fugas, ¢l dnico lugar de escape de los gases anestésicos es la vélvula
espiratoria, a través de la cual sale el exceso de gases,

La extraccion de gases es la recoleccidn y la expulsion de este efluente.
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Un circuito que cumpla esto tendrd un dispositivo de recogida que capturard el gas, un conducto y,
entre ellos, un reservorio o interfase.

~ Los cambios en las técnicas anestésicas v en los hdbitos generales de trabajo representan también un
aspecto importante de un programa de contrel efective,

Un acoplamiento inadecuado de la mascarilla, asi como permitir que los gases anestésicos salgan
antes de la aplicacion de 1a mascarilla y durante la intubacidn tragueal y la aspiracion, pueden originar
fugas de importantes cantidades de gas en el quiréfano.

La adminisiracién de oxigeno al 100% en forma prolongada al final de la anestesia produce un lavado
dei circuito y de los pulmones del paciente, que disminuye el escape de gases anestésicos,

~ Bl ingeniero del hospital debe determinar periddicamente la eficacia de la ventilacion (en términos
de recambios de aire de quiréano por hora ) en cada quirdéfano; ademds, deben examinarse os filtros de
ventilacién para detectar residuos y asegurar asi que los quirdfanos se ventilan adecuadamente.

- Programas de conurol del atre :

1), Monitorizacion del drea, la muestra se toma del lugar general de trabajo, pero no necesariamente
cerca del sitio donde el personal experimenta Ja exposicion. Varias veces af afio deben determinarse las
concentraciones anestésicas en cada quiréfano, después de haberlo usado al menos duranie 8 horas,

2). Mds apropiada es la moniforizacion personal, en la cual la muestra se obtiene de la zona de respi-
racion del personal de anestesia, a menudo durante la administracion de una anestesia.

En cualquier programa, las muestras pueden ser activas o pasivas. En la dosimetria activa, Ia muestra
de gas es aspirada con una jeringuiila de gas, introducida en un tubo de prueba o en otro recipiente libre
de fugas, mientras que en la dosimetra pasiva el gas es absorbido sclectivamente por un medio especifi-
co, sin una fuente especial de fuerza o esfuerzo.

De forma semejante, existen dos actitudes en cuanto al tiempo de medicidn de la muestra del gas, de
las cuales la mds simple es la muestra instanténea.

Esta puede repetirse mas tarde durante la anestesia, para valorar la seguridad de las medidas de control
del exceso de gases, o después de ciertas acciones, como cambiar el ritmo de ventilacién de la habitacion.

La muestra en relacién con el tempo es mds representativa de la concentracion promedio a la cual
estd expuesto el personal, porgue es obtenida a un ritmo constante, quizds horas, y por elio los promedios
tienen pocas variaciones.

Para determinar tas concentraciones de gases anestésicos en la muestra, pueden utilizarse varios
métados de andlists, como la manometria (por ej., Van Slyke}, la combustién, ia cromatografia de gases y
la espectrofotometifa de infrarrojos.

La cromatograffa de gases v ¢l andlisis de infrarrojos son los mds usados.

Dado que el éxido de niroso se halla presente en mayor concentracidn que jos otros agentes, parece
16gico controlar el éxido nitroso exclusivamente como marcador de la contaminacion general,

~ El National Institute of QOccupational Safety and Health (NIOSH) ha publicado recomendaciones
para el control y otros aspectos de los residuos de gases anestésicos, y la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) ha citade a directivos de hospitales y a anestesidlogos por violar las cldusulas de
obligado cumplimiento. (Cf. RONALD D. MILLER, ANESTESIA, Vol. 1, 136 ss,, 1986 )

Prevencion personal

~ Implantacién obligatoria de Jas medidas (éenicas anteriormente enumeradas, por parte de las autori-
dades sanitarias competentes.

~ Educacién sanitaria, para una concienciacion del profesional de Ia anestesia y personal de quirofano
sobre Jos riesgos que implica y adopeion de codigos de "buena prictica”

- Los resultados periédicos de control ambiental han de servir para recordar al personal la necesidad
de controlar los equipos y modificar las técnicas y hibitos para reducir los niveles de contaminacion.

— Consideracidn de los gases anestésicos como tdxicos laborales.

— Estudios de investigacién rigurosos, que posibiliten un mayor conocimiento de los riesgos a los que
estdn expuestos los diferentes profesionales dentro de nuestra Comunidad Auténoma.

— Reconocimientos médicos previos y periddicos especiales en las unidades de Salud Laboral hospita-
laria. {3-4,19, 26)

2.2.5. Otros productos guimicos
Dermatitis producidas por ¢l uso de guantes de goma:

Tal como se dejé expresado en el apartado 1.1, el tratamiento es ineficaz, a no ser que se elimine ef
agente, siempre que sea posible, deberdn utilizarse guantes de pldstico. (29)
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Utilizacidn en laboratorios de productos quimicos:
— Trabajar siempre en las mejores condiciones de higiene v seguridad.
— Determinaciones ambientales de contaminantes.
— Determinaciones en aire exhalado, sangre v orina de los contaminantes sospechosos o de sus
metabolitos.
— Ingpeccién de los equipos y almacenamiento correcto,
- Formacién del personal. (4, 19)

2.3, Riesgos Biolégicos

2.3.1. Hepatritis B

Medidas preventivas para proteccidn del personal:

« Es necesario que el personal hospitalario esté informado de los modos de transmision del virus y de
tas precauciones apropiadas para evitar el contagio.

» Deben seguirse unas normas estrictas de precaucién en relacidn a la sangre y fluidos corporales
durante la atencién de pacientes infectados o en el manejo de material contaminado.

» Cada auteridad sanitaria debe revisar activamente, coslear e jmplantar una politica para la
inmunizacion activa de todo el personal hospitalario, puesto que todo €l constituye un gropo de
riesgo.

* Se debe realizar un crivado seroldgico de Ios marcadores de Hepatitis B, a todo el personal del
hospital, con objeto de evitar la prescripeidn de vacuna a personas que no la precisan, debido a que
ya estdn infectadas 0 a que poseen anticuerpos come consecuencia de un confacto anterior con el
virus,

= Las personas que sean seronegativas deben ser inmunizadas activamente mediante la aplicacién de
la vacuna.

Para la proteccién permanente contra Ja Hepatitis B, disponemos en la actualidad de vacuna
preparada & partir de plasma de portadores de HBsAg y de la vacuna obtenida por écnicas de
ingenieria genélica.

La primera ha sido ampliamente utilizada durante los titimos seis afios, y ha demostrado su eficacia
y la ausencia de efectos indeseables.

La vacuna de ingenierio genética ha mostrado hasta la actualidad una capacidad inmundgena
similar a la vacuna derivada de plasma

No obstante, muestra ventajas como la de poder fabricarse a escala industrial, lo que viene a
incrementar enormemente los suministros y ta disponibilidad, ademds de permitir la venta del
producto a un precio considerablemente mas bajo (unas fres veces mds barato).

En las personas sanas la vacuna induce una respuesta de anticuerpos en aproximadamente el 92-
97% de los casos.

La tasa de respuesta y los niveles de anticuerpos disminuyen con la edad. En las personas
inmunodeficientes, caso de pacientes en hemodidlisis o tratados con gquimioterdpicos, vy
probablemente las personas con infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana, la
proporcién de los que responden a la vacuna y las tasas de anti-HBs en los que responden son
menores que en la poblacidn general.

La duracién del efecto protector de la vacuna depende del tftulo de anti-HBs que se ha conseguido
después de la pauta de vacunacidn.

Se calcula gue en la mayoria de los vacunades inmunocompetentes persisten anticuerpos
prolectores a los cinco aftos,

En esta fecha es conveniente administrar una nueva dosis de vacuna {booster).

Profitaxis post-exposicidén por inocolacién accidental perculdnea o condacto mucoso con material
infectado. (véase mds amplio detalle en la pdgina que sigue)
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Servicio Andaluz de Sakid

HOSPITAL CLINICO
SEVILLA

JUNTR DE ANDRLUCIA

HEPATITIS B

Medicina Preventiva
PROFILAXIS POST-EXPOSICION POR INOCULACION ACCIDENTAL PERCUTANEA

Conseferia de Salud

O CONTACTO MUCOSO CON MATERIAL INFECTADO

Exposlcifn

{nmunogicbul tna antlhepatitis B{IGHB)

Yacuna hepatitis B8

Persona no vacunada

Fusnte conocldu,AgHBs+

Fuente conoclda,posible~
mante AgﬂBs+

Fuente conoclda, lmproba~
ble AgHBs+

Fuente desconoclda

0,06 ml/kg M dentro ds las 24 hores

Anfillsis de AgHB_de |a fuente;s! re—
sutta positive aamlnlsfrar & la per-
sona expuesta 0,06 mi/kg IM en los 7
dlas.

No es neceserio el anflists de AghB,
de |2 fuente;no se neceslta IGHB.

No es necesaria.

1 mi(20nmcg) 1M on los 7 dias
sl mes y a los 6 meses(l),

igual paute que la anterlor.

fgual pauts que la anterior.

igual pauta que ia anterlor.

Persona vacunada

Fuente conoclda,AgHBs+

Fuente conoclda,posible~
mente AgHBs+

Fuente conoclda, lmproba-
ble AgHBso

Fuente desconocida

Test de anti-HBgde la persona expues-
ta;sl el tTtulo es <10 SRU por RIA O
negatlvo por EilA,administrar 0,06 nl/
kg en las 24 horas y 1 mes mas tarde(2)

$! se conoce que la persona vecunada
no respende se harh un test para =
AgHBgde la fuents;sl la tuente de fn~
tecclbn es positive, adminlistrar & la
persone expuests 0,06 mi/kg IM en las
24 horas ¥y t mes mas tarde.

No es necesarla,

No es necesaria

Ne es necesarfs (%)

Ho es necesaria.

Ho s necesarla,

No es necesarls.

(1} S! no se admlnstra ls vacuna, se dsbe dar una segunda dosls de IGHB un mes mas tarde.

Hay que tener en cuenta que eoh vez de las tres dosis IM de

la pauta do tres doslis 5C & los 0,1 y 3 meses,
(2) Tltulos de enti-BHa<10 unldedes estlndar por radliolnmunoensayo o negativo par enzimolnmu~
noensayo Indican susencie de proteccifn. No es necesario
de la persona axpuests si se han demostrado nlveles protectores ds anticuerpos en  los

12 meses anterlores.

vacuns, %8 pueds seguir

asveriguar esta tltulaclén

(3} S1 la persona expuests no ha completado la serie de tres dosls, la debe completar.
51 se demuestra en un nuevo test que une respuesta adecusda de antlcuerpos ha disminuldo
& un nivel Insuficiente, se debe administrar una dosls de recusrdo de Il vacuna.
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HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL. BARCELONA
NORMAS RECOMENDADAS AL PERSONAL SANITARIO PORTADOR DIE HBsAg

Todo trabajador porlador de HBsAg como consecuencia de estar produciendo una hepatitis BB, o ser
portadoy crénico, tendrd que tener en cuenta

~ Utilizar toalla, cepillo y peine de uso personal.

— Utilizar servilleta de uso personal, fos cubiertos no es necesaric gue sean de un solo uso, pero si que
han de estar bien fregados, antes de ser utilizados por otro miembro de la familia.

- Echar lejia en e} inodoro después de la defecacidn y de la miccidn y lavado de manos después de ir
al lavabo.

- Durante la menstruacidn o si se presentara cualquier tipe de hemorragia (epistaxis, etc.) envolver
bien las compresas algodones, en bolsas de pldsiico y tirarlos a la basura,

- Si la persona requiere tratamiento parenteral o extracciones sangufneas, se ha de avisar al personal
sanitario gue lo atienda a fin de poder prevenir posibles inoculaciones.

~ Deberd evitar los besos ya que mediante la saliva se puede transmitir el virus.

- Se deberd practicar una determinacion de HBsAg en lafe] compafiera/o para que en el caso de ser
negativo, tomar una serie de medidas higiénicas, que eviten el contagio a través de las relaciones sexuales.

— Prevencidn de la Hepatitis B {Medidas Generales)

1. Bvitar heridas accidentales con instrumental potencialmente contaminado, asi como los contactos
con heridas abiertas, especialmente las correspondientes a pacientes con Hepatitis B.

2. Usar guantes para maaipular las mucosas, muestras o los objetos manchados de sangre, fuidos
orgdnicos o secreciones y materiales expuestos a ellos.

3. Usar bata protectora en prevencién del riesgo de mancharse con sangre, Hquidos orgdnicos, secre-
ciones, etc.

4. Lavarse las manos antes y después de quitarse la bata y los guantes. Si las manos estuvieron en
contacto directo con sangre u otros liquidos orgédnicos, lavarlas enérgicamente.

3. Usar envases resistentes a la puncion, y todos aquéllos que contengan muesiras de sangre u otyos
liguidos o tejidos orgdnicos de pacientes con Hepatitis B o sospechosos, irdn rotulados con una inscrip-
¢ién visible como. "PRECAUCION",

Si €] recipiente tiene manchag externas, se limpiardn con un desinfectante (p. ef. hipoclorito de sodio
al 5.25% - lejia comun diluida con agua al 109%).

Todos los frascos de muestras deben introducirse, para su transporte, en un segundo contenedor o
bolsa impermeable.

6. Limpiar rapidamente las salpicaduras de sangre con una solucién antiséptica como la de hipoclorito
de sodio.

7. Usar agujas y jeringas desechables. Extremar las precauciones para evitar pinchazos tanto del per-
sonal sanitario como el de limpieza, Ulilizar contenedores desechables, resistentes a la perforacién. En
caso de usarse bolsas pldsticas convencionales, se enfundardn cuidadosamente las agujas antes de dese-
charlas.

8. Lsterilizar ¢l instrumental de profesionales como endoscopistas, odontétogos, acupuntores, etc.,
para evitar la transmision del virus de Ja Hepatitis B de paciente a paciente.

9. Evitar criterios de agregabilidad, en portadores del virus de la Hepatitis B (misma habitacidn, diati-
zador, erc.) ante e peligro potencial de sobreinfeccién por Hepatitis Delta.

10. Vacunarse contra la Hepatitis B, Todo ef personal sanitario debe aplicarse el programa completo
de inmunizacidn, ya que constitiye un grupo de riesgo.

(Cf. SMITH KLINE & FRENCH. Divisién Bioldgica) (31, 64-69)

2.3.2. Hepatitis A
« Medidas de precaucion:

Todo paciente sospechoso de padecer o estar incubando una hepatitis de tipo A debe ser sometido a
aislamiento entérico,
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e En caso de que un miembro de) personal haya (enido una exposicion fecal-oral directa con heces de
un paciente infectivo, debe recibir una dosis de inmunoglobulina inespecifica (0.02 ml./Kg.).

» Si un miembro del personal adguiere una hepatitis A debe causar baja al menos hasta siete dias tras
el inicio de la ictericia (durante ef periodo de contagiosidad).

« Adopcidn de la mdxima higiene de las manos en los que mancjan alimentos dentro del hospital.

» La prevencién de la hepatitis transmitida de persona a persona en los contactos domésticos de los
pacientes, exige el adecuado lavado de las manos v el cuidadoso transporte de la ropa interior y de
cama que puede guedar contaminada con materiag fecales,

2.3.3. Hepatitis no A, no B

~ Las medidas de cardcter higiénico recomendables en ia prevencién de la hepatitis no A, no B no
difieren de las que se han sefialado para las hepatitis A y B.

— l.a prevencion de las hepatitis postransfusionales viene limitada por la ausencia de algiin marcador
seroldgico que permita el reconocimiento de los donantes capaces de transmitir una hepatitis no A, no B.

— La exclusidn de todos los donantes con transaminasas elevadas reduciria sin duda la incidencia de
hepatitis postransfusional.

~ Administracién de gammaglobulina sérica inespecifica al personal sanitario que presente alguna
inoculacidn accidental con material procedente de pacientes con una hepatitis aguda no A, no B.

No hay seguridad de que esta medida evite 1a aparicién de casos secundarios, pero es razonable supo-
ner que este preparado contenga anticuerpos prolectores.

Estudios preliminares con su utilizacion a dosis elevadas en pacientes que debian ser transfundidos
han demostrado la reduccion de ia incidencia de hepatitis postransfusional. (31, 65)

2.3.4 Herpes simple

- La identificacidén de la infeccidn activa en pacientes y personal, serd una de ias actuaciones preventi-

vas.

- Transmisién del virus Herpes simple de los pacientes al personal:

¢ Evitar el contacto directo con las lesiones,

= Utilizar guantes en ambas manos o usar téenicas de tipo "no-touch™ (no tocar) para todo contacto
con secreciones orales o vaginales.

* Lavarse las manos después de cada contacto con el paciente.

— Transmisién del viras del personal hospitalario a los pacientes:

* No hay evidencias de que el personal con infecciones genitales suponga un riesgo para los
pacicntes, siempre que se cumplan las normas de higiene bdsicas.

* El personal con lesiones herpéticas orofaciales debe cumplir una serie de normas con el fin de
minimizar el riesgo de transmisién a los pacientes,

1} Las lesiones deben cubrirse con una gasa o mascarilia para evitar que sean tocadas con las manos.

2) Debe lavarse las manos antes de todo contacto con los pacientes.

1) Siempre gque sea posibie, el persenal infectado no debe estar at cuidado de pacientes de alto riesgo
de infeccidn grave como neonatos, pacientes con malnutricion grave, enfermos con quemaduras
graves o inmunodeprimidos, hasta que las fesiones estén resueltas,

Siempre debe hacerse una valoracion del riesgo de infeccidn de estos pacientes frente a la
posibilidad de comprometer su buen cuidado por la exclusién del personal con infeccidn.

« El personal con panadizos herpéticos es muy probable que transmita la enfermedad por contacto,
por lo que no debe estar al cuidado directo de los enfermos hasta gue las lesiones estén resueltas.

No se sabe si fos guantes confieren suficiente proteccidn para prevenir la transmision del virus.
(31,33

2.3.5. Varicela - Zoster
— Los pacientes con varicela o herpes zoster diseminado deben ser sometidos a aislamiento estricto.

Es preferible que solamente el personal inmune, por haber padecido la enfermedad, esté al cuidado de
estos pacientes.
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- Dada la posibilidad de transmision y desarrollo de enfermedad grave en pacientes de alto riesgo, es
aconsejable que si el personal que estd a su cuidado adguiere infeccidn por herpes zoster esté de baja
hasta que ias lesiones se hayan secado.

2.3.6. Citomegalovirus

— Para reducir el riesgo de infeccidn, el personal debe lavarse Jas manos después de cada contacto con
el paciente infectado y debe evitar el contacto con productos que sean potencialmente infectivos.

- El personal femenine gestante puede estar al cuidade de estos pacientes siempre que cumpla las
precauciones mencionadas anteriormente.

- No estd recomendado el cribado serolégico frente a Citomegalovirus en el personal que trabaja en
areas de alto riesgo de infeccion, dada la escasa probabilidad de contagiarse v la falta de sensibilidad de
los test actuales,

~ 8i un miembro del personal presenta infeccidn por Citomegalovirus, no es necesario que esté de
baja, basta con que se lave las manos cuidadosamente antes de cualquier contacto con los pacientes y
eviie gue otras personas contacten con sus secreciones. (31)

2.3.7. Viruela

— Actualmente no estd justificado vacunar a nadie, con excepeidn de los investigadores cuyos trabajos
con ortopoxvirus les exponen a un riesgo especial, y a las personas gue participan en la fabricacién de
vacunas antivariélicas.

— Es una emergencia epidemiocldgica internacional, notificdndose por teléfono o telégrafo a las autori-
dades de satud 1a manifestacion de cualquier caso. (32, 70)

2.3.8. Influenza o gripe

— Programa de vacunacién anual del personal hospitalario, puesto que es la medida mds eficaz para
evitar la aparicidn de brotes hospitalarios que gravan extraordinariamente ia mortalidad, siendo igual-
mente a st vez causa de importante absentismo.

— Si ingresa un paciente sospechoso de padecer la gripe debe ser sometido a aislamiento de tipo respi-
ratorio. {31, 70-71)

2.3.9. Infeccion meningocdcica

— Siempre que ingrese un paciente con infeccién meningocdeica debe ser sometido a aistamiento de
tipo respiratorio hasta 24 horas después del inicio de tratamiento antibidtico.

- §i un miembro del personal ha tenido un contacto directo intenso con el paciente o sus secreciones
respiratorias sin las debidas medidas de proteccidn, se someterd a profilaxis antibidtica con Rifampicina
(600 mg., por via oral, dos veces al dia durante dos dfas) lo antes posible y sin esperar el resultado del
anfibiograma.

— La identificacién del personal portador de meningococo sdlo estd justificada en situaciones de brote
epidémico; la vigilancia rutinaria no debe realizarse.

2.3.10. Poliomielitis

— Aunque la inmunizacién rutinaria de los adultos no se considera necesaria, si se recomienda la
vacunacidn de los trabajadores de laboratorio expuestos a ia manipulacidn de especimenes que contengan
poliovirus y del personal sanitario que pueda estar en contacte con pacientes que excreten virus poliomie-
liticos (el virus se excreta por heces v por secreciones faringeas).

Debido at riesgo ligeramente mayor de pardiisis relacionada con la vacuna, se prefiere la vacuna inac-
tivada tipo Salk (Ipv) para la immunizacion de los adultos, en lugar de la vacuna oral trivalente tipo Sabin
de virus atenuados (OPV).

— Aislamiento: deben tomarse las precauciones de aislamiento entérico en los enfermos tratados en ¢l
hospital.
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— Desinfeccién concurrenie: de las secreciones faringeas, de las heces y de los objetos contaminados
con las mismas. (31, 70)

2.3.11. Rabia

Las personas que corren on gran riesge como veterinarios v personai de laboratorio que trabaja en
actividades antirrdbicas, deberdn recibir inmunizacidn previa a la exposicion.

La vacuna antirrdbica de células diploides humanas (HDCV), por ser mds inmundgena y menos reac-
tdgena es la preferida. (70)

2.3.12. Rubeola

- Todo e personal femenino hospitalario debe ser sometido a un cribado serolégico y en caso de
serosusceplibilidad debe recibir la vacuna.

Las mujeres que puedan confraer la rubeola de pacientes infectados 0 que puedan transmitirla 2
pacienles embarazadas deben ser vacunadas.

Antes de aplicar la vacunacién a una mujer en edad fértil debe descartarse el embarazo con los
medios mas seguros y notificar a la interesada el grave peligro que supone un embarazo durante su admi-
nistracién y en los tres meses siguientes a la misma.

— Si ingresa un paciente sospechoso de padecer rubeola debe ser sometido a aislamiento respiratorio.

- Si un miembro del personal padece la enfermedad debe estar de baja hasta cinco dias después de la
aparicion del rash.(31-32, 71)

2.3.13. Sarampicn, Tos Ferina, Virus Respiratorio Sincitial

Sarampion:

- 81 se ingresa un pacienie sospechoso de padecer sarampién debe ser sometido a aislamiento de tipo
respiratorio

- si un miembro del personal tiene sarampion debe estar de baja hasta siete dfas después de la apari-
cién del rash.

Tos Ferina:

- todo nifio con tos ferina debe ser sometido a aislamiente de tipo respiratorio

- si un miembro del personal adquiere la enfermedad debe estar de baja desde el inicio de los sinto-
mas hasta siete dfas después del inicio del tratamiento.

V. R. Sincitial:

- gislamiento

- higiene persenal {(cubrirse la boca al loser y estornudar, eliminacion sanitaria de los exudados de la
boca y nariz y lavado de manos). (31-32, 70)

2.3.14. Enfermedades producidas por adenovirus

~ "Fiebre faringoconjuntival” y "ia queratoconjuntivitis epidémica™

¢ Separacién de los enfermos del resto de los pacientes, dedicando a ellos una unidad de exploracion
exclusiva.

° Separacién del servicio del personal afectado.

« Adopcidn de rigurosas medidas de asepsia y antisepsia tanto en ei personal como en los enfernios y
en el instrumental, utilizando siempre que fuese posible instrumental de un solo uso. (32)

2.3.15. Sarna
- Si ingresa un paciente con sarna debe ser sometido a aislamiento de contacto hasta después de haber

recibido la primera dosis de tratamiento.
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— El personal infestado debe ser tratado inmediatamente y excloirse del trabajo hasta 24 horas después
del ratamiento,

— Lavado adecuado de la ropa interior, prendas de vestir y sdbanas Hevadas o utilizadas por el pacien-
te durante las 48 horas anteriores al tratamiento, empleando los ciclos "calientes” en las méquinas de
lavar y secar la ropa,

— Investigacion de contactos culdneos durante varios minutos, con tratamiento profildctico. (31, 70}

2.3.16. Diarreas agudeas

~ Prevencidn de la transmision del personal a los pacientes;

e Si un miembro del personal padece una diarrea aguda se debe efectuar un cultivo y estudio de los
pardsitos en heces, instaurando el tratamiento adecuado.

* En el periode clinico de la diarrea aguda la persona afectada debe estar de baja y en la fase de
convalecencia puede reincorporarse al trabajo, excepto si la diarrea estd caunsada por Sakmonella, en
cuyo case debe evilar el contacto directo con pacientes de alto riesgo hasta que se hayan
obtenido dos coprocullivos negativos tomados en an intervale de tiempo mayor a 24 horas.

« Al volver al trabajo se le debe recordar la importancia de lavarse las manos antes y después de cada
contacto con los pacientes.

- Prevencidn de la transmisién de fos pacientes al personal:

* Todo paciente con diarrea aguda debe ser sometido a precauciones de aislamiento entérico.

2.3.17. Infeccion por Staphylococcus Aureus

— Prevencion de la transmisiéa del personal al paciente

» cualquier persona con lesiones cutdneas por staphylococcus aureus debe evitar el contacto directo
con los pacientes hasta que las lesiones estén resueltas ya gue existe pefigro de contagio.

- Prevencidn de a transmision de los pacientes al personal

» todo paciente deberd ser sometido a aislamienio de contacto mientras dure ef perfodo infectivo.

2.3.18. Infeccidn por Estreptococo del grupo A

— La infeccion de herida por este germen obliga a una identificacién inmediata del portador con medi-
das subsiguientes,

~ Si un miembro del personal presenta infeccidn debe estar de baja 24 horas después del inicio del
tratamiento.

2.3.19. Infeccion por Estreptococo del Grupo B

- Las medidas de prevencion radicardan esencialmente en un cuidadoso Javado de manos después de
cada contacto con los pacientes. (31)

2.3.20. Téranos

— Dada la gran difusién y resistencia del bacilo tetdnico, en la practica todos estamos expuestos a la
infeccidn tetdnica.

Como consecuencia, su prevencion debe consistir en crear defensas naturales mediante la vacunacion
antitetdnica.

— Es pues necesario que todo el persenal hospitalario esté inmunizado frente al tétanos.

Al cabo de algiin tiempo de la inmunizacién basica disminuye ef nivel de anticuerpos, pudiendo
detectarse en el suero 0.0F U.L/ml, e incluso menos, concentracidn suficiente para soportar una dosis de
toxina tetdnica dos a tres veces letal parg el hombre.

Asipues 0.01 U.l/ml. se puede considerar como el umbral de inmunidad frente al tétanos.

Una Ynea de investigacion en este sentido, como Yo estan efectuando en el Hospital Clinie I Provincial
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de Barcelona, proporcionard datos del nivel de anticuerpos circuiantes de la mujer {reate al hombre y
dentro de éste, aquéllos gue fueron vacunados en su perfodo militar frente a los que no lo fucron,
Protocolo de proteccion contru el iétanos
— En nifies el calendario de primovacunacion que tiene establecido la Comunidad Auténoma Andalu-
za cs el siguiente:

1" Dosis a los 3 meses
2% Dosis a {os 5 meses
3* Dosis a los 7 meses

Recuerdo a los 18 meses
Recuerdo a jos 6 afios
Recuerdo a los 14 afos

Después repetir una dosis de Recuerdo cada 10 afios.

— Inmunizados previamente.

+ Heridas leves, inmunizados activamente que no hayan recibido toxoide en un periodo previo de 10
aflos, se le administra una dosis de refuerzo de toxoide tetanico.

= Heridas graves, se administrard una dosis de refuerzo de toxoide si han transcurrido mds de 5 afios
desde la iltima dosis de toxoide tetdnico.

— No immunizados previamente: (imenos de tres dosis de toxoide)

« Heridas limpias sin complicaciones atendidas el mismo dia del accidente:
250 unidades de inmunoglobulina tetdnica.
Aplicar al mismo tiempo pero en sitio diferente y con distinta jeringa, la primera dosis de toxoide,
que se repetird al mes y la de refuerzo al afio.

° Heridas sucias, complicadas, o heridas limpias atendidas después del primer diz del accidente:
500 U. de inmunoglobulina tetdnica.
Aplicar af mismo tiempo pere en sitio diferente y con distinta jeringa la primera dosis de toxoide,
que se repetird al mes y una dosis de refuerzo al afio.

= En ambos casos repetir una dosis de receerdo cada 10 afios.

~ Tratamiento de Iz herida.

Diremos como conclusion a este capitulo, gue una buena profilaxis es siempre mds eficaz y de menor

costo que el mejor de los tratamientos. (35-36, 71-72)

2.3.21. La Fiebre Tifoidea, Brucelosis e Histaplasmosis

— Como guedd dicho anteriormente, las medidas preventivas deberdn estar encaminadas a reducir al
minimo el riesge de exposicion.

2.3.22. Tuberculosis

- B necesario que en cada cenlro sanilario se establezca un programa para el controt de 1a tuberculo-
sis entre el personal.

Dicho programa debe incluir la prueba de la tberculing o de Mantoux (P.P.D.}.

i estudio de la infeccidn mediante la reaccién tuberculinica constituye la técnica ideal del moderno
epidemidlogo, pues despista la fase latente de la tubercnlosis, lo que permite una actuacion profildctica,
estimdndose que es la tnica que puede acelerar el lento declive de nuevas notificaciones especialmente
en los pafses con alto desarrollo sanitario donde la casi totalidad de enfermos surgen entre infectados de
épocas anteriores.

Despista los infectados que constituyen un nudo gordiano de todo pregrama de erradicacidn, puesto
gue son el reservorio enddgeno de la enfermedad tuberculosa v su problema es que nada permite distin-
guirlos del resto de la poblacién.

La infeccidn, constituye una medida indirecta pero precisa, de la cantidad de enfermos transmisores
de la tuberculosis que existe en la comunidad y permite comprender y expresar ficilmente el conceplo de
erradicacion,
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Se debe practicar la prueba de la tuberculing a todo ¢l personal hospitalario; si el Mantoux inicial es
negativo debe repetirse periddicamente. La periodicidad estard en funcién del riesgo de infeccion; asi, se
recomienda que sea anual en las personas que trabajan en dreas de alto riesgo de contacto con pacientes
tuberculosos.

~ Se debe emplear la téenica de Mantoux, que consiste en inyectar en la cara anterior del antebrazo
por via intradérmica, 0.1 mi. de P.P.D. {derivado proteinico purificado) que debe estar estandarizada para
contener 3 UT por 0.1 ml. de dosis (en Espafia disponemos de la P.P.D.- RT 23 de la que dos unidades
equivalen aproximadamente a las 5 de P.P.D.-8).

ESQUEMA TEST TUBERCULINA

PPD
0t ml. (2 UL PPD-RT23) F

'

LECTURA 48 horas
{Induracion en m/m)

//

7" |DUDOSO
P ’ 5-9 my/m

- —)/)/,/' \\\k‘
| PATOLOGICA|  [NORMAL ]

. |
EXAMEN ‘ REPETIR
BACTERIQLOGICO PPD AL ANO

o
INEGATIVO| [POSITIVO|

ISONIACIDA TRATAMIENTO
UNARO. (1y | | COMPLETO
\ (PREVIA l ‘
e VALORACION T ;
[vacunADOS] e iica [No vACUNADOS |
GLOBAL) Y
- (-»’1 > 9 m/m
| PATOLOGICA |+
EXAMEN |
BACTERIOLOGICO |< 33 asios| |> 35 afios]
o Ty ¥
ISONIACIDAL |OPTATIVO (2)
NEGATIVO || POSITIVO | UNANG | i
_ i v i i
ISONIACIDA UN ARO. TRATAMIENTO SEGUIMIENTO ISONIA(;!DA
(PREVIA VALORACION| | COMPLETO CLINICO UN ANO
CLINICA GLOBAL) T
(1} La quimioprofilasis exige wi contral de Jas transaminasas al mes de inicio del watasiento y posteriormente cada 3 meses. $1 los valores de las

elevan al triple de su vator normal se debe suspender ol tratantiente, La isariacida se dosifica a razdn de 300 mers. al dia en
1

ransaminasas se
WA Loma matu

(2} ANe el mayor riesgo de hepatitis relacionads con I isaniacida, no se acousefa ¢ tratmiento preventivo sistensdtico para las personas
ndectadas mayores de 35 aftes. 8 menos gue esié preseie: Infeccion reciente, retacion estreela cot caso activo, tubercutosts inactiva (curada)
que ho haya sido watada eficazmente con amimicrobianos, diabetes, reactores positivos a fa wbereuling, siticests o watamienio profongado con
COTUCOIAES O MMUNOSUPIesHres.,
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La lectura debe efectuarse a las 48-72 horas, midiendo solamente el didgmetro de la induracién, no el
del eritema, y expresando el resultado en milimetros de induracién, no en cruces como todavia se observa
en algunas ocasicnes.

- El tratamiento preventivo de isoniacida ha mostrado ser eficaz para evitar que la infeccién latente
avolucione en enfermedad clinica en una gran proporcién de individuos.

Aproximadamente un 5% de convertores recientes desarrollardn la enfermedad dentro de tos dos pri-
meros afos tras la infeccidn, por to que estd justificado la guimioprofilaxis que protege de padecer la
enfermedad durante un periodo de 20 afios,

Estd contraindicado el tfratamiento cuando hay antecedentes de una reaccién adversa al medicamento
o en presencia de enfermedad hepidtica de cualquier etiologfa.

Durante el embarazo puede ser conveniente posponer el tratamiento preventivo hasta después del
parto.

En el caso de personas que consumen afcohol con regularidad la isoniacida debe administrarse con
precaucion especial.

- En nuestro media no podemos olvidar 1z interferencia que puede crear la lectura del P.P.D. en ague-
Has personas que fueron vacunadas con BCG.

La vacunacién con BCG de las personas no infectadas (tuberculinonegativas) puede provocar sensibi-
lidad a la tuberculina en mas del 90% de ios vacunados.

Es por lo que hemos sitvado un terreno dudoso entre 5-9 mfm, este tipo de reacciones intermedias
puede corresponder a individuoes infectados con mycobacterium tuberculosis, pero que presenten un
menor grado de sensibilidad a individuos infectados con otras micobacterias no tuberculosas o a sensibi-
lidad determinada por una vacunacién con BCG.

— Otro problema relacionado con el test tuberculinico es el efecto "booster” , que consisie en un nota-
ble aumento de la reaccién tuberculinica cuando se realiza un test secuencial en algunas personas y que
puede no ser debido a una infeccidn reciente, sino & que ei primer test ha tenido un efecto estimulante.

~ Es fundamental conocer el dintel a partir del cual consideramos una reaccion como positiva.

Ex un reto para nuestra Comuntdad Autdnoma, para nuestros hospiiales, 1a practica de una serie de
prospecciones tuberculinicas que nos conduzcan a establecer el referido dintel.

- El diagndstico lemprano de los pacientes con tuberculosis, su tratamiento correcto, estudio ¥ qui-
mioprofilaxis de los contactos —que rompe la cadena epidemioldgica—, nos llevard a vislumbrar més cer-
cano e objetive de erradicar la tuberculosis en nuestro pais. (31,70, 73-82)

23238 LD A

— Recomendaciones para los trabajoadores de atencidi en salud (TAS),

Tales recomendaciones subrayan las precauciones para prevenir la transmision de las enfermedades
infecciosas vehiculadas por la sangre.

Estas precauciones deben ser impuestas de modo rutipario, al igual que otras precauciones normaliza-
das de controt de la infeccidn, sin tener en cuenta que se sepa que estdn infectados con VIH los trabajado-
res o los pacientes,

Todos los wabajadores del hospital y estudiantes deben ser formados en cuanto a la epidemiologfa,
manifestaciones clinicas, transmisién y prevencion de la infeccidn por VIH,

— Precauciones para los trabajadores de arencion en salud (TAS):

1. Los objetos agudos (agujas, hojas de bisturf y otros instrumentos) deben considerarse como poten-
cialmente infectantes, deben ser mangjados con extraordinarie cuidado para prevenir lesiones accidenta-
les y deben situarse en envases resistentes a la puncidn, situados tan préximos como sea prctico a la
zona en que sean usados,

Para prevenir los pinchazos por agujas, éstas no deben de ser recubiertas con su funda, dobladas a
propdsito, rotas, separadas de las jeringas desechables o manejadas con la mano. Las agujas y jeringas
desechables deben ser destruidas ripidamente o, en tode case, manejadas de modo que se evite su reutili-
zacion.

Elio se puede realizar mediante (1) incineracidn o (2) intreduciéndolas en sutoclave o mediante hervi-
do primero y después rompiéndolas, aplastdndolas o, en todo caso, deformando la aguja v la jeringa antes
de ser enterradas,
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2. También debe de tenerse extraordinario cuidado en evitar el contacto entre las lesiones de piel
abierfa de los T.A.S. con material (especialmente sangre) procedente de pacientes infectados con VIH.
Cuando existe la posibilidad de exposicidn a la sangre o a otros liquidos orgdnicos, el grado de cuidado
debe depender del riesgo existente (por ejemplo, sdlo los guantes pueden bastar para manejar los articu-
los ensuciados con sangre o un instrumental contaminado con sangre u ofros liquidos orgdnicos, mientras
que pueden ser necesarios batas, mascarilias y protectores de 0jos cuando los procedimientos gue se rea-
licen impliguen un coniacio mds extenso con la sangre o con liguidos orgdnicos potencialmente infectan-
tes camo en algunos procedintientos dentales o endoscédpicos o en los exdmenes post-morlem). Las
manos han de ser Javadas intensa e inmediatamenie si se han contaminado con sangre.

3. La sangre y otras muestras de pacientes que se sabe o sospeche que estén infectados por VIH deben
ser efiquetladas de forma llamativa con una advertencia especial lad como "Precaucidn con la sangre”. En
algunos lugares, la prevalencia de infeccion por VIH en la poblacidn de pacientes debe justificar el mane-
jo de todas las muestras de sangre como si contuviesen VIH. Si el exterior del envase de la muestra estd
visiblemente contaminado con sangre deberda ser limpiado con un desinfectante, Idealmente todas las
muestras de sangre deben ser colocadas en up segundo envase tal como una bolsa impermeable, para su
transporte. La bolsa o recipiente debe ser examinado cuidadosamente buscando agujeros o desgairos.

4. Las salpicaduras de sangre deberdn ser limpiadas rdpidamente con una solucidn desinfectante, tal
como hipoclorito sédico.

5. Los objetos contaminados con sangre deben ser situados en una bolsa impermeable, llamativamen-
te sefalizada "Precaucién con la sangre” antes de ser enviada para reprocesado o desecho. Como alterna-
tiva, tajes articulos contaminados deben ser colocados en bolsas de plistico de un color especiai que se
emplee Gnicamente para et desecho de los residuos infecciosos en ¢l hospital.

Losg articulos de un solo uso deben ser incinerados o desechados de acuerdo con las normas hospitala-
rias para el desecho de los residuos infecciosos. Los objetos reutilizables deben ser reprocesados de
acuerdo con las normas hospitalarias aplicables & objetos contaminados con virus de la Hepatitis B. Los
instrumentos con lentes deben ser esterilizades después de su uso sobre pacientes que se sabe o se sospe-
cha que estdn infectados por VIH o, si ello ne es posible, limpiados y someltidos a un desinfectante de
alto nivel.

6. Se preficren las agujas y las jeringas desechables. Sélo deben utilizarse jeringas de aguja fija ¢ uni-
dades agujas-jeringa de una pieza para aspirar liguidos de los pacientes, de forma tal gue el liquido reco-
gido pueda ser ficilmente eliminado a través de la aguja, si asi se desea. Si se emplean jeringas reutiliza-
bles deben esterilizarse antes de volver a ser usadas y debe tenerse especial cuidado en su manejo para
evitar lesiones.

7. Generalmente no se sugieren precauciones fales como el aisfamiente en una habitacién individual
para los pacientes infectados por VIH. Sin embargo, hasta el grado de lo posible, se debe recomendar una
habitacidn de una cama para los pacientes que tengan: {1) una superinfeccion particular que requicera lales
precauciones de aislamiento; (2) dificultades para mantener ciertos niveles de higiene tal como en sitea-
ciones de profusa diarrea, incontinencia fecal, hemorragia incontrolada o conducta alterada secundaria a
compromiso de sistema nervioso central; o (3) necesidad de una habitacidn de una cama debido a la gra-
vedad o a la naturaleza terminal de la enfermedad.

& Parg minimizar la necesidad de una reanimacion de urgencia boca a boca deben estar situados
estratégicamente y dispuestos para su uso inmediato piezas bucales, bolsas de reanimacion y otros apara-
10 de respiracion.

9. Prevencion de la transmisién desde los T.A.S. infectados con VIH a los pacientes:

- En general, Tos T.A.S. que se conoce que estdn infectados por VIH no necesitan ser imitados en su
rabajo a menos gue exista prueba de otra infeccidn o enfermedad ante Ja cual se aplica tal prohibicidn a
cualguier T.A.S.

—Los T.AS. con lesiones exudativas deben ser exciuidos de la atencién directa del paciente hasta que
la afeceién se haya resuelto.

- Los T.A.S. infectados por VIH pueden tener mas riesgo de adquirir o experimentar graves compli-
caciones de otras enfermedades infecciosas. El médico personal del T.A.S. conjunamente con los servi-
cios sanitarios para el personal de la Iastitucidn o los divectores médicos deben determinar con un criterio
individualizado si el T.AS. infectado puede adecuadamente y con seguridad atender a los pacientes y
también deben de sugerir cambios de pueste de trabajo, st ello estd indicado.

— Ideaimente, todos 1os T.A S, deben de llevar guantes para un contactlo directo con las mucosas o con
la piel no intacta de todos los pacientes, El uso de guantes por todos los T.ALS. resulta imperativo durante
procedimientos invasivos.
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— Precauciones a seguir por los TA.S. que prestan atencidn a domicilio o los pacientes infectados por VIH:

La mayorfa de las personas infectadas por VIH y que no precisan hospitalizacion pueden ser atendi-
das & domicilio con seguridad. Los T.A.S. que prestan atencidn a domicilio se enfrentan con ¢l mismo
bajo riesgo de infeccidn que Jos T.A.S. en los hospitales y en otros lugares de atencidn de saiud, y deben
tomar las precauciones arriba establecidas.

- Precauciones a seguir por los encargados de atencion prehospitalaria de urgencia.

Los proveedores de atencidn prehospitaiaria de urgencia incluyen los paramédicos, los técnicos de
urgencia médica, los agentes de la autoridad, {os bomberos, guardas y otros cuyo trabajo les exige prestar
atencion médica de primeros auxilios. El riesgo de transmisidn de la fnfeccién por VIH no debe de ser
mayer que para [os T.A.S. que prestan atencion de urgencia en el hospital si se toman precauciones ade-
cuadas para prevenir la exposicién a la sangre y a otros liquidos orgdnicos. Los proveedores de atencién
de urgencia prehospitalaria deben de seguir fas precauciones arriba establecidas para los otros T.A.S. El
equipo de reanimacidn y similar, posiblemente contaminado con sangre u otros liquidos orgdnicos, debe
ser empleado una sola vez y desechado o debe limpiarse y desinfectarse intensamente,

— Conducia ante la exposicion parenteral o de mucosas:

Siun T.A.S. tiene una exposicién parenteral (por ejemplo, pinchazo con aguja o incisién) o de muco-
sas (por ejemplo, salpicadura al ojo o a la boca) a sangre u otros liquidos orgénicos, el paciente que ia
origina debe ser valorado clinica y epidemioldgicamente para determinar la posibilidad de infeccién, por
VIH. En algunas situaciones se debe considerar la comprobacién seroldgica del paciente que origing ia
exposicién. Si en esle paciente existen pruebas de infeccidn por VIH, €l T.A.S. debe ser evaluado en sus
aspectos clinico y seroldgico en busca de pruebas de infeccidn por VIH tan pronto como sea posible des-
pués de la exposicidn. Si el T.AS. es sercnegativo €l o ella deben ser analizados nuevamente y evaluados
clinicamente 6 semanas mds tarde y de una forma periddica despuds (por ej. 3, 6 y 12 meses después de
la exposicion) para determinar si ia transmision ha tenido Jugar. Durante este periodo de seguimientce,
especialmente en las primeras 6-12 semanas en que la mayor parte de Ias personas infectadas se espera
que seroconviertan, el T.A.S, debe recibir asesoramiento acerca del riesgo de infeccidn. B procedimiento
arriba establecido es una adicion a cualesguiera otyo protocolo de conducty, tal como se realiza para la
Hepatitis B.

Si un paciente liene una exposicidn parenteral o mucosa a la sangre o a otros liquidos orgénicos pro-
cedentes de un T,A.S, infectado, debe seguirse un procedimiento andlogo al sefialado arriba tanto para el
T.A.5. que sea fuente de infeceidn como para el paciente potencialmente expuesto.

-~ Personal de laboratorio:

Mids que instituir precauciones especizles con las muestras que se saben contaminadas con VIH,
deben seguirse precauciones rutinarias en el laboratorio contra la transmision de la infeccioén por sangre.
Los procedimientos normales de aislamiento del virus y la utilizacidn de la téenica de ELISA y de otros
procedimientos diagndsticos debe realizarse bajo Jas condiciones descritas.

Para el trabajo que significa la produccion y la purificacién del VIH, se deben aplicar las pautas y
procedimientos de proteccidn en el laboratorio (P-3; Nivel de Bioseguridad 3; Nivel de Proteccién 3;
vdase manual de Seguridad en el Laboratorio, O.M.S.).

1. Deben emplearse los aparatos-pipetas mecdnicos para la manipulacidn de todos los liguidos en el
laberatorie. Debe de estar prohibido el uso de pipelas de boca.

2. Las agujas y jeringas deben ser manejadas con extremo cuidado,

3. Deben llevarse chaguetas de laboratorio, batas o uniformes mientras se trabaja con materiales
potencialmente infecciosos y deben ser descartados adecuadamente antes de dejar el laboratorio.

4. Deben llevarse guantes para evitar el contacto de la piel con la sangre, las muestras que contengan
sangre, los objetos manchados de sangre, liquidos orgdnicos, excreciones v secreciones, asi como super-
ficies, materiales y objetos expuestos a ellos.

5. Todos los procedimientos y manipulaciones del material potencialmente infeccioso deben ser reali-
zados cuidadosamente para minimizar la formacion de gotas y aerosoles,

6. Se aconsejan los cubfeulos de seguridad bioldgica (clases 1 ¢ 1I) ¥ otros mecanismos de proteccion
primaria (por ej. copas de seguridad de centrifugas) dondequiera que se realicen procedimientos que ten-
gan una alta potencialidad de produccidn de aerosoles o de goticulas infecciosas. Estos incluyen el centri-
fugado, mezclado o recogida de tejidos infectados de animaies o huevos embrionados. También se pue-
den generar gotas que pueden potencialmente acabar siendo acrosoles infecciosos.
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Debe usarse una pantalla de pldstico transhicido entre la zona de recogida de goticulas y el operador
del equipo con objeto de reducir la realmente insegura magnitud del riesgo. Los aparatos de proteccion
primaria se enplean también para manejar material que puede contener agentes infecciosos concentrados
u organismos en mayor cantidad de la que se sospechaba de as muestras ciinicas.

7. Las superficies de trabajo del laboratorio deben ser descontaminadas con un desinfectante taf como
una solucidn de hipociorito sddico, (ras cualquier salpicadura de malterial potencialmente mfeccioso y al
finalizar las actividades de trabajo.

8. Todos fos materiales potencialmente contaminados utilizados en las pruebas de laboratorio deben
ser descontaminados, preferentemente mediante autoclave antes de su deseche o reutilizacion.

9. Todo el personal debe lavarse las manos tras acabar las actividades de laboratorio y quitarse los
vestidos protectores antes de abandonar el laboratorio.

10. No se permite comer, fumar, beber o aplicarse cosmética en el laberatorio.

— Personal gue manefua animales de experimentacion:

I. Todo el personal que entra en habitaciones donde permanecen animales inoculados debe llevar cha-
guetas de laboratorio, batas o uniformes. Ciertos primates no humanos, tales como los chimpancés, tienen
tendencia a arrojar excretas v escupir a los cuidadores; el personal que cuida de los animales inoculados
debe levar mascarilias guirdrgicas ajustadas ¥ anleojos protectores u ofro equipo suficiente para evitar
que goticulas potencialmente infectantes alcancen las superficies mucosas de sus bocas, fosas nasales y
ojos. Ademds, cuando se manejan, otros animales pueden extender excretas en sus camas, Por tanto,
deben tomarse las precauciones arriba seftaladas cuando se les maneja.

2, El personal debe llevar guantes para todas las actividades que signifiquen un contacto directo con
animales de experimentacion y sus camas y jaulas. Tales manipulaciones deben realizarse cuidadosamen-
te con obieto de minimizar la creacién de aercsoles y goticulas.

3. La necropsia de los animales de experimentacion debe ser realizada por ef personal que Heve batas
y guantes, St s¢ llevan a cabo procedimientos que generan acrosoles, deben lievarse mascarilias, anteojos
protectores y guantes.

4, Se debe tener extraordinario cuidado para evilar picaduras o incisiones accidentales con instrumen-
tos agudos contaminados con liguides orgdnicog o con tejidos de animales de experimentacién inocula-
dos con malterial procedenie de pacientes de SIDA.

5. Las jaulas de animales deben ser descontaminadas, preferenteniente mediante autoclave, antes de
haberse limpiade v lavado.

6. S86lo deben usarse jeringas de aguja fija o unidades aguja-jeringa de una sola pieza para inyectar
liquidos potenciaimente infecciosos en animales de experimentacidn.

- Para finalizar este capitulo nos gustarfa hacernos eco de un aspecto de la "Declaracidn de Londres
sohre prevencion det SIDA™: "Nos hacemos cargo de que, a Talta sobre todo de wna vacuna o cura para el
sida, el componente mds importante de los programas nacienales contra esta enfermedad es ia labor de
informacién y educacidn, toda vez que puede prevenirse la transmision del VIH mediante un comporta-
miento responsable y bien informado”. (38, 39)

3. TERCER GRUPO

Las medidas preventivas han sido suficientemente sciialadas en el Capftulo I ANALISIS Y CLASI-
FICACION DE RIESGOS HOSPITALARIOS y a lo largo igualmenie del Capitulo 1V MEDIDAS
GENERALES DE PREVENCION.
4. CUARTO GRUPO
4.2. El trabajo a turnos

— Eliminar el trabajo por turnos, donde no esté suficientemente justificado.

— Estudiar medidas que conduzcan a que no haya personal hospitalario que sobrepase los 15 afios de

trabajo a turnos.
— Aumento de pausas y tiempos de descanso.
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— Seguimiento médico a este personal para ver los efectos vy en el supuesto de detectarse dafiinos,
capacidad de aplicacion de medidas correctoras. (43)

4.4. Riesgos sociales

- La prevencidn de estos riesgos debe dirigirse en tres direcciones:

a) Las autoridades sanitarias deben evitar todas aquellas situaciones de planificacion tanto de recursos

humanos como de aparataje que puedan dejar lagunas en la asistencia de los enfermos.

b) Educar a os ciudadanos sobre lo que debe reclamarse.

¢) El médico debe:

e« conservar los registros, procurando una historia clinica completa en donde se recoja la actitud del
enfermo en relacién al tratamiento y las exploraciones diagndsticas

» adecuada relacion médico-paciente

» informar al enfermo de los efectos seeundarios y complicaciones previsibles de las exploraciones
diagndsiicas y tratamiento

= tratar de establecer la causa de cualquier anomalia o sintomatologia que manifieste ¢l paciente

¢ informar por escrito de cualquier irregularidad observada en las instalaciones o en la utilizacidn de
los aparatos o instrumentoes médicos

* no asumir la responsabilidad del tratamiento de pacientes cuya enfermedad sobrepase sus
conocimientos (Martinez Berganza).

— Conveniencia del reforzamiento del juicio erftico profesional affn de incrementar ¢l nivel de calidad
de Ia prdctica médica, utilizando para ello "gabinetes de revisidn de casos” formados por
profesionales médicos que ofreciesen una evaluacidn profesional e independiente del trabajo del
médico, con cardcter estrictamente confidencial. (34)
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V. ANALISIS DE LA ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE MEDICINA
PREVENTIVA

La organizacién del Servicio de Medicina Preventiva debe ser especilica de cada hospital, pues cada
cenlro sanitario tiene distintas caracteristicas de acuerdo con su dmbito de actuacidn, con la comunidad a
ta que sirven, asi como con sus acluaciones asistenciales, docentes e investigadoras,

En general, las funciones que deben desarrollar estos servicios pueden dividirse en dos grupos: fun-
ciones intrahospitalarias y funciones exirahospitalarias.

A. Funciones Intrahospitalarias

Dentro de ellas tenemos que separar Jas actividades de Epidemiologia, Higiene Hospitalaria y Salud
Laboral.

a) Epidemiologia

El Servicio de Medicina Preventiva debe valorar y controlar la Infeccidn Hospitalaria, entendiendo
como ai aquella infeccién que se desarrotla en un enfermo ingresado por otra causa o la que sufre el per-
sonal como consecuencia de su trabajo; suelen llamarse también infecciones asociadas con el hospital,

Para su consecucion organizard y controlard una politica de aislamiento de la fuente de infeccion diri-
oida a aquellos enfermos que sean peligrosos para los demds.

O bien ~medidas protectoras— hacia los enfermos que sean aftamente susceptibles a la infeccién.

Ignalmente debe controlar ei uso de antibidticos dentro del hospital y, a través de la Comisidn de
Infecciones, organizard una politica antibidtica, basdndose en estudios de sensibilidad de los gérmenes
hospitalarios, as{ como en la foxicidad y precio de estas suslancias.

BEs muy importante una unificacidn de criterios enire los centros sanitarios de un drea para inlercam-
biar fa informacidn standarizada contenida y constituir una fuente de informacién permanente.

Deben hacerse restimenes anuales obteniendo las tasas mdximas previsibles para el afio siguiente y asf
poder prever situaciones de alarma.

Estos restiimenes deben ir acompafiados de estudios epidemiolégicos, tanto de enfermos hospitaliza-
dos como de pacientes ambulatlorios vistos en Consultas Externas o en Urgencias. De esta forma pode-
mos conocer la demanda de la poblacion a la que atiende nuestro hospital y constituir las bases de una
planificacidn de recursos con la valoracion del costo-beneficio obtenido.

El Servicio de Medicina Preventiva debe constituir un eslabon fundamental gue una al hospital con
las Delegaciones Provinciales, a través de la Direccidn, ya que es el responsable de notificar las Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria diagnosticadas en el centro, indispensable para el conocimiento epide-
miolégico de Jos Servicios de Salud.

b) Higiene Hospitalaria
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En cuanto a la Higiene Hospitalaria controlard la esterilizacién, desinsectacidn, desratizacion y desin-
feccién {ambiental y de superficie}, organizando la politica de desinfectantes a través del Comité de
Infecciones y dictando las normativas de técnicas asépticas.

Realizara el control del lavado, desinfeccién y circulacién de la ropa sucia y limpia, de la recogida y
eliminacion de residuos, asi como de la Himpieza del hospital.

Controlard la asepsia en cocinas, offices, bares, ete., la manipulacién de los alimentos, las alimenta-
ciones parenterales, biberones, agua, sangre y derivados, etc.

¢) Salud Laboral

Serd objeto de detenido estudio en el siguiente capitulo.

B. Funciones extrahospifalarias

Colaborard en los siguientes programas:

— Vacunaciones preventivas.

-- Higiene materno-infantil.

- Planificacion famitiar.

- Higiene escolar,

— Geriatrfa y enfermos crénicos.

Colaborard en las actividades comunitarias de:

— Educacién para la salud,

— Investigacidn Demogréafica y Sanitario-Social. (83)
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VL. DISENO DE UN SERVICIO TIPO DE MEDICINA PREVENTIVA
LABORAL

La Satud Laboral va a permitir establecer el estado de salud del personal hospitalario v la posibilidad
de poder aplicar las normas preventivas que eviten el riesgo de contraer enfermedades, de que puedan
transmitirlas a los enfermos asistidos, o de que teniéndolas se agraven por el trabajo.

Debido a los riesgos especificos ~ya enumerados en los apartados 1 y 11— todo hospital debe contar
con una Unidad de Salud Laboral integrada en Medicina Preventiva y que cuente con la participacién de
Especialistas en Medicina del Trabajo.

Conviene dejar clara constancia de que fa Salud Laboral, no es algo que se identifique con estatico,
burocratizado, emisor de recetas, sino que por i contrario viene a ser eminentemente Preventiva, va a
establecer pardmetros de Salud, Educacién Sanitaria y Confort Laboral.

La participacion activa desde la Direccion, Administracién, Enfermerfa, Comité de Seguridad e
Higiene, unidad de Proteccidn Radioldgica y de cuantos profesionales se cuente, serd de fundamental
importancia en Ja consecucion de fos objetivos marcados.

En un primer intento de aproximacién a la realidad de un hospital, se puede facilitar an cuestionario
personal, que aungue estrictamente confidencial, sf podra ser utilizado de forma global para conocer la
salud de los trabajadores, y descubrir cudles son los problemas que se sienten como incidentes en la tarea
laboral.

Ird seguido de un minucioso reconocimiento médico, que no puede llegar a constituir el dnico objetivo.

Las reuntones de formacion, visitas a los lugares de trabajo, informacion sobre los elementos y pro-
ductos empleados, discusiones de trabajo, serdn el soporte de una adecuada planificacidn,

Programas para la deteccidn y control de la hipertensién arterial, vacunaciones, proteccin frente a las
radiaciones, reduccién de peso y nivel de colesterol, para dejar de fumar y para mejorar el estado fisi-
co...elc.

Exponemos a continuacion lo que vendria a configurar los Objetivos, para la puesta en funcionamien-
to de una Unidad de Salud Laboral en un centro hospitalario, pasando seguidamente a mostrar la docu-
mentacion que serviriz de base a tai inicio,

OBJETIVOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD DE SALUD
LABORAL EN UN CENTRO HOSPITALARIO

I. A CORTO PLAZO. (Entiéndase 2 afios)

1.1. Identificacion y evaluacién de los factores del medio ambiente de trabajo que puedan afectar a la
salud, a través de;

I.1.1. La valoracidn def cuestionario que se entrega a todo trabajador del hospital, previo al reconocimiento.
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1.1.2. Estudio ergondmico: es necesario ef estudio detallado de los puestos de trabajo y la vatoracion de
sus condiciones {actividad realizada, locales, horarios) estudiando medidas correctoras s fueran
necesarias con el Comité de Seguridad e Higiene.

1.1.3. Reconocimientos médicos:

1.1.3.1. A las personas de nueva contratacion,

1.1.3.2. Especiales, por ocupar puesto que entrafia riesgo de enfermedad o accidente:

1.1.3.2.1. Personal sometido a radiacicnes.

1.1.3.2.2, Personal sometido a riesgos quimicos.

1.1.3.2.3. Manipuladores de alimentos.

1.1.3.2.4. De reincorporacion al trabajo, tras enfermedad comtn.

1.1.4. Recogida de datos e informacion —en colaboracion, con los Servicios Administrativos— sobre;

1.1.4.1. Enfermedades profesionales.

1.1.4.2. Enfermedades no profesionales.

1.1.4.3. Accidentes y Heridas durante el trabajo.

1.1.4.4. Embarazis.

1.2. Proponer medidas correctoras con el Comité de Seguridad e Higiene en:

1.2.1, Medio ambiente laboral que se detecte dafiino.

1.2.2. Enfermedades Profesionales.

1.2.3. Accidentes y Heridas.

1.2.4, Embarazos, mediante proteccién individual (productos quimicos, radiaciones).

1.3. Prevencion en incendios y explosiones {con Ingeniero y Comité de Seguridad ¢ Higiene):

1.3.1. Programas de actiacion mediante:

1.3.1.1. Deteccién inmediata.

1.3.1.2. Extincidn o aislamiento répido del fuego.

1.3.1.3. Evitar la propagacion de Humos.

1.3.1.4. Evacuacion segura de hospitalizados y personal.

1.4, Programas de vacunacion frenle:

1.4.1. Hepatitis B.

1.4.2. Rubeola.

1.4.3. Tétanos.

£.4.4. Gripe,

1.5. Programa para la Tuberculosis, mediante la prueba de P.P.D. (Mantoux).

1.6. Programas de informacién y educacidn sanitaria.

1.6.1. Participacion plena del Comité de Seguridad e Higiene, Especialistas de documentada solvencia,
Formacidn continuada en Enfermeria, Personai Hospitalario.

1.6.2. Por medic de conferencias, charias, carteles, programas informaiivos (Hipertension, Hipercoleste-
rolemia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Obesidad, Investigacion ginecoldgica en la
mujer, Tabaquismo...).

1.7. Elaboracidn de fichas,

1.7.1. Del puesto de trabajo.

1.7.2. De riesgos quimicos.

1.7.3. De persconal expuesto a radiaciones:

1.7.3.1. Clasificacion del personal.

1.7.3.2. Exposicion excepcional de emergencia.

1.7.3.3. Exposicion accidental.

1.7.3.4. Operacidn especial planificada.

1.7.3.5. Dosimetria adicional al hospital.

1.7.3.6. Dosimetria del hospital.

1.7.4. De embarazadas.

1.7.5. De vacunaciones.

1.7.6. De manipulador de alimentos.

1.7.7. General.

1.8. Memoria anual.
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1.8.1, Del trabzjo asumido con el Comité de Seguridad e Higiene.
1.8.2. Del trabajo realizado.
1.8.3. Valorar eficacia de la Salud Laboral:

EFICACIA; Resultados als

Resuftados es
1.8.4. Valorar la eficiencia:
EFICIENCIA; Resultados alcanzados
Coste
1.8.5. Dificultades encontradas y soluciones que se aportan.
1.9, Para una adecuada utilizacion de todos los datos, se debe tender a la informatizacién mediante
ordenador propio o a la colaboracién del servicio de Estadistica hospitalario.

2. AMEDIO Y LARGO PLLAZO
2.1. Reconocimienios sucesivos:
2.1.1. De adaptacion al pueste de trabajo.
2.1.2. Ordinarios.
2.1.3. PeriGdicos por ocupar puestos que entraiian riesgo de enfermedad o accidente.
2.1.4 Especiales:
2,1.4.1. Personal sometido a riesgos fisicos, bioldgicos.
2.1.4.2. Por cambio de puesto de trabajo a otro que implica riesgo.
2.1.4.3, De reincorporacion al trabajo:
2.1.4.3.1. Tras enfermedad profesional.
2.1.4.3.2, Tras accidente,
2.1.43.3. Tras maternidad.
2.1.4.4. A peticidn del propio trabajador:
2.1.4.4.1. Por patologfa comun.
2.1.4.4.2. Por patologia relacionada con el trabajo.
2.1.4.5. A peticion de terceros (via Comité de Seguridad e Higiene).
2.1.4.6. A iniciativa de la Unidad de Salud Laboral.
2.2. Seguricad Laboral:
(En estrecha colaboracién con Ingeniero y Comité de Seguridad e Higiene)
2.2.1. Prevencidn de accidentes:
2.2.1.1. Mapa de riesgos.
2.2.1.2, Propaganda, carteles informativos, cursos de seguridad.
2.2.1.3. Dispositivos de seguridad.
2.2.1.4. Riesgo de explosidn: gases, vapores explosivos e inflamables.
2.2.1.5. Incendios.
2.2.1.6. Electrocucion en:
2.2.1.7. Unidad de Cuidados Intensivos.
2.2.1.8. Quiréfanos.
2.2.1.9, Salas de Rayos X.
2.2.1.7. Revision instalaciones eléctricas hospitalarias.
2.2.1.8. Programa educacional del personal sanitario.
2.2,1.9. Traumatismos y Heridas.
2.2.1.10. Ruido.
2.2.1.11, Radiaciones ionizantes.
2.2.1.12. Radiaciones no ionizantes,
2.3. Higiene Laboral:
(En estrecha colaboracién con el Comité de Seguridad e Higiene)
2.3.t. Prevencion de Enfermedades Profesionales,
2.3.1.1. Mapa de los factores de riesgo.
2.3.1.2, Puesta en marcha de medidas preventivas,
2.3.2. Proteccién especial del personal encargado de preparar y distribuir comidas.
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2.3.3. Proteccion en la recepeion de viveres,

2.3.4. Charlas informativas médicas, de manipulador de alimentos, de restauracion.

2.3.5. Higiene general:

2.3.5.1. Limpieza, aire acondicionado, luminacion, vestuarios, lavabos, retretes, cocina, comedor-bar,

evacuacién de basuras y residuos.

2.3.6, Higiene de los Servicios Hospitalarios y lucha contra los riesgos:

2.3.6.1. Radiaciones (Colaboracién con Proteceion Radioldgica).

2.3.6.2, Proteccion de la mujer en edad fértil.

2.3.6.5. Agresiones guimicas (irritaciones, guemaduras, sensibilizacion alérgica...).

2.3.6.4. Quimicos.

2.3.6.5. Bioldgicos.

2.3.6.6. Fisicos.

2.3.6.7. Prevencién colectiva del embarazo: consecutiva al registro de patologia obstétrica y neonatal

(abortos, bajo peso, malformaciones) y su estudio epidemioldgico.

2.4. Absentismo Laboral:

2.4.1. Estudio estadistico.

2.4.2. Idenlificar causas.

2.4.3. El control, por su repercusion econdmica, no es una tarea de La Unidad de Salud Laboral; y la
comprobacién de si las ausencias por enfermedad son o no justificadas, ha sido especialmente
prohibido, entre otras por la 0.1.T., C.E.E. y Parlamento BEuropeo. (Cf.: "Riesgos
Hospitalarios”. Victor M. del Campo Pérez y Juan Jesiis Gestal Otero, Capt, 33, Santiago de
Compostela. En Prensa ).

2.4.4. Proponer medidas viables dentro del seno del Comité de Seguridad e Higiene.

2.5. Elaboracion de fichas:

2.5.1. De Accidentes Laborales y Heridas,

2.5.2. De Enfermedades Profesionales.

2.6. Memoria anual:

2.6.1. De Accidentes y Enfermedades Profesionales.

2.6.2. Del trabajo realizado.

2.6.3. Valorar eficacia de la Salud Laboral;

EFICACTA. Resultados alcanzados
Resultados esperados

2.6.4, Valorar eficiencia
EFICIENCIA: Resultados alcanzados
Coste
2.6.5. Dificultades encontradas v soluciones que se aportan.

Dejamos con anterioridad sentado que una adecuada utilizacion de Jos datos expuestos, tiene su mds
fiel expresidn en un sistema de informatizacion,

Esto se estd llevande a cabo y nos permitimos mostrar el avance efectuado en este sentido.

Para archivar los datos se utilizé una aplicacién de OPEN ACCESS 11

Todos los ficheros (exploracion subjetiva, objetiva y analitica} estdn relacionados por un date comtin
(IDNI del trabajador con una extensién para familiares).

Ficheros utilizados:

- Datos personales.

- Profesiones gjercidas anteriormente.

~ Actividad profesional.

— Antecedentes personales.

- Ambiente Laboral,

~ Especifica para personal femenino,

— Antecedentes familiares,

— Trabajos expuestos a radiaciones.

- Saiud actual.
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-- Habitos.

- Exploracién fisica.

— Analitica.

Los datos de todos los ficheros, salvo Exploracion fisica y Analitica, proceden de la encuesla que
entrega el Servicio previa al reconocimiento.

Para introducir los datos de la exploracién {{sica se realizd una codificacién que se adjunta.

Este Programa, sin dnimo de protagonismo, supuso ¢l inicio de la Unidad de Salud Laboral del Hospi-
tal Universitario “Virgen Macarena® de Sevilla.

En él y de muy variadas formas intervinieron muchos —cualificados— profesionales, en ocasiones
representd compartic puntos de vista, en otras dieron lugar a debate, pero en resumen varios Centros
Hospitalarios estuvieron muy al lado del que escribe estas lineas.

Desde luego no serfa procedente dejar pasar la oportunidad de alentar a trabajar en una misma tarea
comun a todos los Centros Sanitarios de las Comunidades Auténomas y muy en pasticular a Ja comuni-
dad Autdnoma Andaluza.

Falta mucho por hacer y todas las aportaciones son necesarias para el disefio de la Salud Laboral en
los Centros Hospitalarios espaficles, en permanente evolucién sanitaria.

Sevilla, Agosto, 1988
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JUNTA Dt ANDALUGIA

Consejeria de Salud

@
Servicio Andaluz de Saud

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“VIRGEN MACAHRENA"
SEVILLA

“"Medicina Preventiva"

INFORMACION RELATIVA PARA EFECTUAR EL EXAMEN DE SALUD LABORAL

La reciente creacidn de Salud Laboral, adscrita a Medici-

na Preventiva, viene a crubrir un vacio existente en este Hospital.

El examen de Salud va a permiiir establecer el estado de
salud y la posibilidad de poder aplicar las normas preventivas, que
eviten el riesgo de contraer enfernedades, de gue pueda trapnsmitir-
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 umico, puesto gue la Educacion y Proteccion de la Salud

seran jigualmente necesarios.

Todo elle no serd posible sin la participacidn activa de

todo el personal hospitalario.

Con el objeto de realizar el referido Examen de Salud La-

boral se recomienda:

1. Se le enviara una nota personal para que se pase por Medicina --

Preventiva-Salud Laboral-, a fin de asignarle dla y hora de cita.

2. En eszse mismo momento, se le hace a Vd. participe de su futuroc re

conocimiento y firma la conformidad.

3. Igualmente se le entrega un cuestionarioc, que aungue amplio, es

necesario para conocer los maximos detalles en relacidn a su sa-

ludg.

Mog (Ki2-724
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JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Sakud

Servicio Andaluz de Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“VIRGEN MAGCARENA"

SEVILLA

3.1. Dicho cuestionario es CONFIDENCIAL y formara parte de su --
historia médica; su contenido no podrd ser utilizado indivi
dualmente sin su previo consentimiento, tan sdélo servira pa

ra utilizacidén global estadistica.

3.2. Debera rellenar el cuestionario médico con todo detalle y -

detenimiento a ser posible en su DOMICILIO.

Margue su respuesta con una cruz, en el recuadro Ccorrespon-

diente de cada pregunta médica.

3.3.Lea ATENTAMENTE y si tiene alguna duda dejelo en blanco y --
consulte en el momento de la entrega del cuestionario con -

el médico.

3.4, Tomese el TIEMPO SUFICLENTE, consulte con sus familliares so
bre los antecedentes de su infancia, para gue el cuestiona-

rio quede lo mas completo posible.
3.5. El cuestionarioc relleno lo entregara en Medicina Preventiva
-~ Salud Laboral -~ el dia de la cita que $Se le asignd para -

el reconocimiento médica.

Se le entrega también, impresos para SOLICITUD DE ANALISIS Y ---
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

4.1, Para el analisis de la orina debera recoger un frasco esté-

ril en los laboratorios,

Cuando se levante por la mafana recogera la primera orina -
gque emita en el frasco estéril y lo cerrarad bien, transpor-

tandolo al laboratorioc.

Mix! XEF 2P
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Servicio A

ndaluz de $alud

JUNTR DE ANDALUCA

Consejesia de Salid

-3 -

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

4.2.

Para el analisis de sangre, se mantendra en ayunas desde las
10 de la noche anterior al dia en que se vaya a extraer la -

sangre.

Si tiene mas de 45 anocs se le facilitard el impreso corres--

pondiente para la ceonsulta al Servicic de Cardioclogia.

Si tiene mas de 40 afios se le proporcionara una pelicion de

consulta para el Servicvio de Oftalmologia.
5i es Ud. mujer debe considerar:

a) LA AUTOEXPLORACTON DFE MAMAS, necesaria para el diagnosti-

co precoz de tumores, debiendose realizar una vez al nes,

mas o menos sobre el cuarto dia de finalizada la regla.

Para que le sea mas comprensible, se le adjunta un grafi-

co ecrientativo.

b) LA CITOLOGIA VAGINAL, muy conveniente para el diagnostico

precoz de cancer ginecoldgico u otros procesos degenerati

vos.
Actualmente se considera que una mujer desde el momente -
en que es capaz de mantener relaciones sexuales, debe ---

practicarse una CITOLOGIA VAGINAL, AL MENOS UNA VEZ CADA
pOs AROS.

A tal fin, se le facilita una peticidn para que pueda acu

dir al Servicio de Cinecolegla - Cita Previa ~.

Mixd 002 224

99



JUNTR DL ANDALUCIA

Consejeria de Salud
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Servicio Andaluz de Saud

HOSPITAL UNIVERSITARIO
*VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

4.6, Igualmente se le proporcionaran los volantes necesarios pa
ra otras consultas, dependiendo del riesgo al que esté so-

metido.

4.7, ud. no debe preocuparse de la recogida de los resultados,

éstos seran remitidos a Medicina Preventiva.

Acudird a la cita que se le [ijo.

[#2]
.

5.1. Se le realizara el examen de Salud Laboral.

5.2. Si procediera la solicitud de analisis mads especificos o -

consultas de especialidad, se tramitaran éstos.

5.3. Si fuera necesarioc la practica de pruebas con RADIACIONES

debe tener en cuenta:
5.3.1. NO ESTAR EMBARAZADA EN ESE MOMENTO.

5.3.2. Si es mujer en edad fértil, debera realizarse el es
tudio DENTRO DE LOS 10 PRIMEROS DIAS, contados a --

partir del primer dia de la regla.

6. Una vez evaluados todos los datos, se le remitira una VALORACION
de su estado de salud, con las RECOMENDACIONES necesarias si fue

ra preciso.

7. Cualquier duda que tenga, la puede resolver en Medicina Preventl

va.

Mo 0UP 204
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JUNTR DE ANDALUCIA

e Camgbn_‘afSaw
"""’""““" HIGIENE POSTURAL

MEDICINA PREVENTIVA

Durante el trabajo, la mesa y 1a silla deben tener una altura correcta para
mantener ta columna relajada.

% ‘q \é Mejor empujar que arrastrar,

Para descansar,
el silldn es mejor con respaldo Para atcanzar o levantar un ot_)]eto
y asiento inclinado. es preferible colocarse a su nivei

y evitar una postura forzada.

Para trastadar un objeto hay que l * ! é é
mantenerlo cerca del cuerpo o

apoyado al mismo. Adelgace s tiene algunos | Mejor dos maletas peque-
| - kilos de mds fias que unha grande,

Duertac #n un
colehédn duro (|

o3 necesario,

NG una
?;?qn"gm do 1o duele el cuelle
i § madera entre el R
“ . % colchén y el

! somier) Evile al
méximo los colchones blandos.

Pora levantar un peso, n¢ 3 doble hacia
adeiante. Doble las redillas conservande
#] busio recto; coja la carga y apbyese en '\
108 musios pxrra levantarse. Tra bajardn

Coda kilo que éxceda
S 2 J§ . peso nomal, cdecta su
B S 4248 columna vertebral,
‘N4 caderas, reddlas ¥ tobilos.
- d 51 una de esics
y articulaciones le duels,
K intents perder los kdlos
\/ superfiuos: su 1
arttcutacion se aliviard.
Le duele la espalda
Sl

Utillce para dormir
almochodas peco
voluminesas. hunca al
mohadones, ol su
cuelic s& maniendrd
en mejor poshug
duzante el sueno.

on lu de su sspaida. Evite todo movirlento brusco o forwdo
No “Oﬁu:mmo pc?:tmm Gavar, del cueuo.?q:;: m;m:ngloa ladosy en .
planchar, coser...). Ingénieselas para g;gg gire los hombros mejor que la

maniener tecia la espalda.
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El cAncer de mama. que es
na afeccién curable, sigue
siendo aun una causa importante
de muerie en las mujeres.
Cualquier mujer puede
padecerlo, pero su evolucion y su
posibitidad de curacion
dependerdn en gran parte de sus
conocimientos v de Ja actitud
-que adopte respecto al mismo.
s preciso saber que todo
ulte en una mama puede ser

n cancer, pero gue en la

ayoria de tos casos no lo serd.
i La diferencia entre una y ofra
posibilidad sélo puede apreciarla
n médico. Por tanto, debes
saber teconocer un buito en tu
“seno y acudir al médico ante la
‘comprobacidn de una anomalia
M €] mismo.

No dejes de hacerlo por
cobardia, por pereza 0 por
udor. Gue no te impida acudir
1 médico el temor a gue tu bulto
ueda ser un cancer. Sine lo es,
omo curre en el 95% de los
casos, te quedards tranguila.

Direccidn G_e_n@ra.lae Salud Publica

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

[NSPECCION
1. Ponte delante de un espejo con los brazos caides v
comprueba que tus mamas: _
-~ Se mantienen con el tamano y la forma de siempre.
— Su piel es lisa y no liene arrugas o asperezas.
- (Jue el borde inferior es regular.
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INTRODUCCION

St lo fuera. el tomar a tempo lag
medidas oporfunas te daria
muchisimas probabilidades de
curacion.

Aunque ef cancer de seno es
mas frecuenie en las edades
medias de la vida. conviene que
la muijer desde muy joven
aprenda a CoRocer su mama. ya
que esto Je facilitard apreciar
mejor cualquier anormalidad.

Es recomendable hacer de la
exploracion del seno una rutina
mensual. Para no olvidarla se
puede fijar una fecha. coma. por
ejemplo. cuarro o cinco diag
después de 1a menstruacion,

Si tienes trastornos
ginecologicos, i tomas la
pildora. si has tenido algan
problema con tus mamas {golpes,
heridas. quistes, abscesos. eic.}
debes pensar en ellas con mas
cuidado.

C K\\\ A

h)

2. Levanta los brazos lentamente hasta penerlos
verticales y phserva si encuentras alguna diferencia notable
entre ambos pechos o en las axilas.



. S

3. Baja 108 brazos ¥ une tus manos por encima de ias
mamas tirando. haciendo fuerza hacia afuera. De esta
manera pores tensos los musculos del (0rax y podrias
hacer mas visible alguna anomalia.

4. Con 108 brazos en adto ¢ira tu Cuerpo y comprucha
que no hay alteraciones en el perfil de tus mamas.

5. ACCrCAIE Un poco mas al espejo ¥ mira
curdadosamente fus pezones y areclas.

En el pezon observards si ha cambiado de tamado
S ene costras o ulcenas, st sale Ngmdo, y sr conserva su
capacidad de endurecerse v abultarse al frotarly
yudvemenie

Enia areola observaras si sigue dei mismuo tamand,
forma y color. s una de ellas se abomba o se hunde, st g
rugosidades normales se hacen mas ¢ menos intensas
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Parpacion

Para proceder a la palpacion imagina que tu mama
estd dividida en cuatro partes o cuadrantes cuyo punto
de contacto fuera el pesdn

Pon i mano piana, con los dedos estirados v con ella
presiona lenfamente la mama contra la pared del pechu,
explora sucesivamente los cuatro cuadrantes de cada
mama dei modo siguiente



1. Lado guerdo: Tumbada en la cama. pon un cojin
o una almohada o una tealla doblada debajo del hombro
rzquierdo, levanta el brazo izquierdo y pon la mano debajo
de la cabeza y con la mano derecha, con los dedos juntos

y estirados. vete palpandu sucesivainente los cuatro
cuadrantes.

3. Axilas; Lxplora detenidamente Jas axilas con lag
puntas de los dedos curvados ligeramente.

104

4. Lado derecho: Pasa ahora ia almohada debaju del
hombro derecho, levanta el brazo derecho y pon la mano
debajo de la cabeza y con la mano izquierda reconoce lus
cuatro cuadrantes de tu mama derecha.

4. Ahora que estds umbada compieta la inspeccion
observando con un espejo €l surco inferior de la mama por
si encontraras alguna diferencia entre ambos senos en
refaciin Con Su aspecto de niras veces.



RECUFRDA:

Que debes explorar fus mamas una vez al mes y que
conviene que ko hagas en un dia fijo. ya que suete haber
ligeras diferencias de turgencia segun el momenio del
periode mepstrual.

Puede ser que en las primeras exploraciones encuentres
dificuttades. Esto ocurrird hasta que conozcas rs senos
y e acosiumbres a su Contextura y caracieristicas.
Despueés 10 misma te sorprenderds de Io facil que resulia

Sren la exploracion encueniras que

1 . Una mama aumenta o reduce su tamaio o su
dureza en comparacion ¢on la otra.

2 . En la piel aparecen unos puntos retraidos como
si fuera la plet de una naranja o cambia €l color
apareciendo manchas.

3 . Por e} pezon sale un liquido claro, lechoso o
sanguinolento y no estas lactando o embarazada.

4 . El pezon se retrae 0 aparecen wiceritas en el
mismo,

5 . Encuentras un bulto en el sen¢ 0 en la axila.

6 . Una cicatriz o bulto que tuvieras desde hace
tiempo cambian de aspecto, tamaio o consistencia.

Debes acudit al médico cuanto antes, aungue no te

duela. para que él te explore detenidamente v te aconsele

al respecto.
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JUNTA DE ANDALUCIA

Conseferia de Salud
[

Servicio Andaiur de Sakud
HOSPITAL {INIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"

SEVILLA

"Medicina Preventiva®

N@ Ha CLINICA:

Los Examenes Médices, de extraordianria importancia para -

preservar y promover la salud de los trabajadores es una tarea gue -

debe asumir Medicina Preventiva a través de Salud Laboral y qguec es--

tan regulados entre otros:

1.

Decreto 1.036/59 de 10 de junio del Ministeric de Trabajou, por el

que se reorganizan los Servicios Medicos de Empresa.

O.M. de 21-Nov-1.959 {(B.0O.E., 27~11~59) por el gue sc¢ aprueba el -

Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa.

Decreto 792/1.961 de 13 de abril. Creacidn del Fonde Compensador

del Seguro de Accidentes y Enfermedades Profesionales.

Orden de 9 de mayo de 1.962 del Ministerio de Trabaje, por la yue
se aprueba el Reglamento del Decreto 792/¢.l, por el que se reorya

niza el aseguramiento de las enfermedades profesionales.
Ley 193/63 de 28 de diciembre: Bases de Seguridad Social.

Orden de 12 de enero de 1,963 y de 15 de diciembre de 1.9065, por
las que se aprueban las Normas Reglamentarias de caracter médico
para reconocimientos, diagnédstico y calificacidn profesionales, -
{Real Decreto 1.,995/78 de 12 de mayo) por el gue se aprueba el --
cuadro de enfermedades profesiocanles en el sistema Jde la Seguri--

dad Social).

Decreto 2065/1.974 de 30 de mayo, por el que se aprueba el texlo
refundide de la Ley General de la Seguridad Social.

Mgl 32 20
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Conseferiz de Salud

- \ JUNTR DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO

"VIRGEN MACARENA”
SEVILLA

-2 -

8. Especificamente para los Hospitales, la circular 3/1980 (10-3).

9. Recomendaciones del grupoc de trabajo de la 0.M.S. sobre Riesgos

Profesionales en Hespitales (La Haya 20-22-0ct.l1.981}.

10. Ley 13/1,982 de 7 de abril de integracidén social de los minusva-

lidos.

11. Recomendaciones 97 y 112 de la 0.1.T., en cuantoa problemas rela
tivos a la salud de los trabajadores en el lugar de trabajo y la

organizacidén de los Servicios de Medicina del Trabajo.

12. Reglamento sobre proteccidn sanitaria contra radiaciones ionizan
tes, R.D. 1l2-agosto~1.982 (R.0O.E. 7 y B~o0ct-1.982) y R.D. 1.753/
71.987 de 25 de noviembre (B,0.E. n2? 13, 15 de enero de 1.988).

Igualmente, la presentacion de un Cuestionario gque permi-
tirad valorar los perfiles de Salud e identificar los factores de --

riesgo del medio ambiente de trabajo.

Es por ello por lo gue;

D./Da;
DECIDE: 1. CONTESTAR EL CUESTICNARIC MEDICO ........ 81 ( ); NO { }
2. QUE SE LE EFECTUE EL EXAMEN DE S. LABORAL SI ( ); NO ( )
Sevilla, de de 1.9
FIRMA:
Mod, 002224
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consajeria de Saf
()

Servicio Andaiuz de Sakid
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

"MEDICINA PREVENTIVA"

EXAMEN DE SALUD LABORAL

D.N.I.: H8 CLINICA N&

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Residencia actual Provincia

Domicilio Teléfono

N2 de afiliado a la Seguridad Social /

Nombre de su actual Médico de Cabecera

Ambulatorio al que estd adscrito

Centro de Trabajo Turno

Categoria Profesional Servicio

Se incorpora por primera vez a este Hospital

Mod. 002224

108



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 SUPUE§
TO UD. DEBERIA PONER:
Padre: vive, si (X); de gue padece (8)
murid, si {-}; de qué murid {-)
SUPONGAMOS QUE TIENE 5 HIJOS Y UNO DE ELLOS TIENE OBESIDAD, LO CONTESTE
RIA ASI:
Hijos: ¢(Cuantos han sido? _5
¢De qué murieron los fallecidos? (-}, (=), (=), (-}, (-}, (-},

¢Alguno tiene alguna enfermedad? (2},(-), (=), (=), (=), {~).
A PARTIR DE AHORA PUEDE PONERSE A CONTESTAR .....

ANTECEDENTES FAMILIARES
R —
LN, I, l : ] {No lo rellene)

ENFERMEDADES DESIGNADAS CON NUMERO

~ TUMOTes O CANceres ,....... { 1} =~ Obesidad ...,...covevvnees § 2]
- Colesterol ...iiiencasicans { 3) - Angina de pecho ¢ infarto { 4)
- Hipertensidén .............. { 8} - Diabetes .......... vereas [ B)
- Accidente cerebral ........ { 7} =~ Ulcera de estomago ...... [ 8}
- Enfermedades de la sangre . { %) - Enfermedades mentales ... (10}
- Enfermedades respiratorias (1l1) - Ctras enfermedades ...... (12)
Padre: vive, si ( }; de qué padece [ )

murio, si ( ); de gqué murid ( )
Madre: vive, si ( )i de qué padece { }

murid, si ( }: de qué murid ( }

Hermanos ¢Cuantos han sido?
tCudntos viven?

¢Los fallecidos de qué murieron? ( J.{ )}, ¢ 1.0 Yaof 3.0 ).
Esposc/a: vive, si { ): ée gqué padece ( )
murid,si ( ); de quée murid ()

Hijos: ¢Cuéntos han sido?

¢De qué murieron los fallecidos? ( ), ( ¥, J).{ }.0 ¥.( ).
¢Alguno tiene alguna enfermedad? { },( },( ). }, 0 3.0 1},
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HA REALIZADO SUS DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES FAMILIARES, ENTRA EN
UNA NUEVA DENOMINADA ANTECEDENTES PERSONALES.

ANTECEDENTES PERSONALES
D.N.I. Ei,x T e T !

Enfermedades de la infancia

¢Ha padecido alguna vez chancrco, sifilis o gonorrea {Purgaciones o
blenorragia? SI ( ); NO ( ).
Enfermedades del adulto:

Agudas: SI ( ); NO ( }, ¢iCuales?

Crénicas: SI ( }, NO ( )}, ¢Cuales?

Hospitalizaciones: SI { )}, NO ( )}, ¢Cuales?

Accidentes e intervencicnes quirtrgicas: SI { }, NO { ), ¢Cua
les?

Suercos y vacunas recibidos: SI ( ), NO { }, Cuales?

Alergia a medicamentos: SI { ), NO ( ), iCuales?

Enfermedades mentales: SI { ), NO { ) zCuaies?

cUtiliza lentes correctoras?:
Gafas, SI ( ), NO ( );: Lentillas, $I ( ), NO ( ).

(0ué defecto de agudeza visual tiene?

¢En qué ojo?

Fecha de su Gltima revisidn oftalmoldgica

¢Ha sufrido accidentes de trabajo en este Hospital? SI ( }, NO { J.

Describa el accidente:

¢lla pasado enfermedades atribuidas al trabajo en este Hospital? --
ST ( ). NO ().
Describa la enfermedad:

Describa cuales son las alergias gque padece habitualmente (rinitis,

urticaria, conjuntivitis)
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ESTA USTED EN EL APARTADRO: ESTADO DE SALUD ACTUAL., DIVIDIREMOS ESTE AM-
PLIC CAPITULC EN BLOQUES DE PREGUNTAS. RECUERDE QUE ES MUY IMPCORTANTE -
PARA CONOCER SU SALUD.

LE HABLAMOS A CONTINUACION DE MEDICAMENTOS

ESTADO DE SALUD ACTUAL

g e
D.N.I.: fiwiind 2 oo g i

¢;Toma medicamentos de forma habitual? ............ ST ( }; NO ( }
Péra Lo T o 11 1 SI ( ); NO ()}
Para su estado nervioso ..... S veaes ST () NO {1}
Por deolores ........ Cer e eas e eeasanaanes ST [ }: NO [ )
Para hacer 1la digestion ....eeeeceraennsaanen SI ( }; NO ()
Por estrefimiento .....ceevesas Ve ea e maaeene 8T ( }; NO ()
Comc fortificantes ..,..... S et e SI ( ); NO ()
Como adelgazanies ..t veiiverinerosoasannssnes SI { }); NO ()
Otrcs medicamentos ......... et e SI ( }: NO ()

PASE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y PROCURE NO DEJAR NINGUNA PREGUNTA EN
BLANCO, A MENOS QUE TENGA DUDAS; DE SER ASI PREGUNTE EL DIA DE SU CITA
CUALQUIER ACLARACION.

¢Ha aumentade peso ultimamente? ...... . cciviussn SI { ); NO { )
(Ha perdido peso ultimamente? . ........ce000.n vean ST L Y NO ()
¢Hace bien 1as digestiones? ... ieerrvnnnanaasin ST ( Yy NO { )
¢Tiene molestias Jde eStomMAGO? vuvervrareonnnaonras SI ( ); NO ()
;Tiene piedras en la vesicula? . ....iivieeinoaanas SI ( )y; NO { 1}
¢Padece estrefiimiento desde hace poCco? ... eineaas SI ( ) NO ()
(Tiene diarreas desde hace poco tiempo? .......... ST { ); NO ()
¢Ha tenido o tiene hemorroides (almorranas)? ..... SI { ); NO ( )
¢Sus heces son negras por periodos? ... iaiinean. SI ( y: NO [ )

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE ...
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PREGUNTAS SUELTAS QUE DE ALGUNA FORMA AYUDAN A SABER SI TIENE AZUCAR, -
PRESTE ATENCION ...

t(Suelen aparecerle con mucha frecuencia forUnculos
O Granos? ... iernerncrnnas e ety veesaess ST { }; NO (1}
¢Ha notado gue ultimamente tenga picores intensos
en sus gehitales {(picores en sus partes} ......... SI { ); NO ()

:Le han aparecido Ulceras ¢ lesiones en la piel, -

por ejemplo, en sus piles? ... aen e SI { }r NO { )
¢Cuando se hace alguna herida tarda mucho en cica-

trizarle? ,....... P bt ae v e veeeeas ST ( Yy NO ()
tSuele tener mucha sed? ¢Bebe mucho? ..... ceraesas B { ) NO ()
Suele tener mucha hambre constantemente? ....... ST § ) NO )
cOrina mucha cantidad? L. ...t errneeaitasaas SI ( ):; NC ()
¢Le han encontrade "azucar”" en la sangre alguna -

VEZ? vhrr e e e e et .o ST { ); NO { )

31 SE ENCUENTRA FATIGADO, ES CONVENIENTE QUE ANTES DE SECUIR SE -
RELAJE UN RATO,

¢Suele tener dolores de cabeza muy frecuentes? ... SI { ):r NC { }
(Hace mucho tiempo gue los padece? ..., ..+veveann SI { ); NO { )
:Se acompafian de VOMItOS7 ... ehane.. e veee ST O{ ) NC (Y

.Se acompanan de delor y enrojecimiento de algun -

0307w e e e r e 81 ( ); NO { }
(Suele tener vértigos (falta de equilibrio}? ..... SI ( }: NO ( )
¢Piene Ud., mareos o pérdidas de conocimiento con

frecuencia? ..... St ie e e e SI { ); NO (3}
¢Ha sufrido algun golpe en la cabeza con pérdida -

de conocimientoe? ...... e Ceneasaaresennes ST [ Y; NO ()
¢En alguna ocasidn ha padecido de tembleres en la

cabeza, en cara, hombros o brazos? .,...... vaeaaes ST () NO ()
¢Suele tener la visidn borrosa {ver deble)? ...... S1 { )y NO [ )
¢Alguna vez ha perdide la visidn completamente? --

{¢Se ha guedado cOMO Clego?) +..evsaan e e SI ( )}; NO { )
¢Alguna vez ha tenido alguna parte de su cuerpo pa

ralizada? (por ejemplo: polio) .....veennass veenes ST Y: NO (O}
¢Durante su vida ha sufrido de convulsiones o -cri

sis epilepticas? (¢ atagques, epilepsia?} .......0. SI ( }; NO ( }
¢Ha observado gue ultimamente presenta mayor debie

lidad, hormigueos, quemazén o dolor en brazos, ma-

nos, Piernas 0 PIes? ...t aerenens veresraens SI { )3 NO { )

112



SE LE HABLA DEL CORAZON ...

¢(Ha tenido o tiene hipertension arterial {la pre
5160 Ae la sangre altal? ...eiiecsieansriasseasa SI { )3 NO
¢Ha sentido alguna vez un fuerte dolor u opre---
s5ién en el pecho - en la zona de la corbata - al
realizar alglin esfuerzZo? ...vevvennaananaanssnvs ST { }: NO
¢Este dolor u opresién le obligd a abando--
nar la actividad? .....ciiiscriiaeneriessaes ST 1 3; NO
¢(Este dolor u opresion le durd mads de 5 mi-
NUEOS? i inssuevransssrsssencssersarsnsasase SI [ )5 NO
¢Este dolor u opresidn le durd mas de 20 mi
BULOS? v iievesriornsnnasnsnenrnsnsananssesss SI { ); NO
¢Este dolor se acompana de malestar, sudo--
res frios, ganas de vomitar ¢ de hacer de -
Vientre? ... .cicaieerirasaaraasrrsnasssass SI 1 ¥: NO
¢Este dolor u opresidén le irradiaba hacia -
algun brazo, hombro, vientre, cuello 0 man-
AibULAT vt vtics ittt rareeraases SI { )2 NO
¢Suele tener palpitaciones en el corazdn (como -
si el corazbn se desbocase)? ....civerrrrerena.s ST L ) NO
(Padece o ha padecido fiebre reumitica (reumatis
Mo en la SANgre)? sesiirecrireaaenn varaasreveae 81 Y); NO
¢Tiene gue levantarse a corinar mas de una vez --
£odas 1a5 NOCHES? 4uereseraserosersrvarsanrvenas ST ( ¥; NO
¢Suelen hincharsele 1os tobillos? .....vvvawv... SI { ); NO
¢Cuando sube escaleras o cuando camina mas de --
una o deos calles debe detenerse por dolor en sus
PlernNas? . ittt eaassasatessraarrses SI [ }; NO

SEGUIDAMENTE VA A ENCONTRARSE EN EL APARATO RESPIRATORIO, NO
INTENTE CORRER EN SUS RESPUESTAS ...
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SE LE VA A PREGUNTAR SOBRE SU RIAON,
DECIR...

¢Padece o ha padecido de asma bronguial de bron-
quios, bronguitis asmatical? .....iieniiinaaa. .
zAlguna vez ha sufrido ahogos con silbidos o pi-
tidos en el pechce? .oy it vsrtnrsscasarsans e
¢(Padece o ha padecido tuberculosis pulmonar? ...
tAlguna vez le dijeron que tenia "ganglios" o --
una sombra o mancha en el pulmin? .....oeeeesans .
¢Ha tenideo alguna inflamacion de la pleura? ....
¢Alguna vez ha escupido sangre al toser? .......
(Tose Vd, frecuentemente? .......... e
sSuele tener esta tos y expectoracién cada
mafana o cada noche? ........... e
¢Suele afectarle mas de 3 veces al afe? ..
(Esto lc viene padeciendo desde hace mas de
2 anos? ..., b e a e e [T
¢El esputo es mucoso blanco? ..., Ve

¢El esputo es verdoso o amarillento? ......

¢(Ha padecido o padece de cdlicos de riadén? .....
¢Alguna vez ha hecho la orina muy oscura? ......
¢De color rojo? ... .. C e et i
¢De color cohac o Coca-cola? ......... e
¢De color rojo vinoso? ....... ek b e et
¢Alguna vez ha hecho orina oscura con coagu
1O0S tiie it e e a e i e v
dUltimamente le cuesta comenzar a orinar? ......
¢Ultimamente orina con menos frecuencia? ,,.....
¢Suele orinar muchas veces y poca cantidad? ...
LEsSCOzZOr al orinar? ...ttt i i r et i e
(ALl acabar de orinar se gqueda satisfecha/fa?
(Pierde orina sin darse cuenta? ...eeieearannans

(Pierde orina al hacer algun esfuerzo fisico?
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¢Suele padecer dolores de muelas? ,...... thr et e
¢Le cuesta tragar los alimentos sbGlidos? ...........
cLe cuesta tragar las bebidas? . ...viiiriineraraaana,
¢Padece o ha padecido de Ulcera de estdmago o duode-
MO7 st resannstonnatanasaranenarersnanssnarnnassa

¢Ha notado ultimamente dolor, pesadez, ardores o aci
GeZ G8 BSEOMAGO? +iververerrenenrorsornsananacarnnss
¢Ha tenido alguna vez vomitos con restos negros como
POSOS B8 CAFE? 1 uiivuveereninnannansacesascnsnenrens

(Padece o ha padecido de alguna enfermedad del higa-

o 0 de 1a vesicula biliar? c.vsvinvnnariesreennanan
¢ie han diagnosticado alguna vez de artritis? ......
.Le han diagnosticado alguna vez de artvyosis? ......

v

¢Le'han diagnosticado alguna vez de lumbago? .......

¢Le han diagnosticado alguna vez de ciatica? .......

¢Ha padecido o padece dolores o rigidez de espalda?.
tEste dolor o rigidez le ha persistido durante
MAS A 3 MESEE? ot turetttnnetoronnnnnsssaneses
(Estas mclestias mejoraron con reposo? ........
tEstas molestias mejoraron con la actividad o a
1o 1argo 8L QIB7 tuierverennennionsnnonrnnens

¢Ha padecido alguna vez de 8nemiaZ ...iweevnwravsnes
(Ha padecido bBoCio? . iuieer i tarerrosncetanssannnass
tHa tenido UG. algUn fUMOT? . v.unueaearsasssonnneesns

¢Se ha palpado ultimamente algun bultoc o "ganglio" -
en el cuello, claviculas, axilas o ingles? .........
¢0pina Ud. que en su puesto de trabajo actual hay =~
condiciones o factores gque pueden ser perjudiciales

Para 5uU Salud? L. iavs vt et ettt a ettty
¢Ha notado alguna alteracién en su salud gque cree es
debida a suU trabajo? ..ttt it e
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51

SI

SI

SI

SI

51

SI

S1

SI

SI

SI

SI
51

51

81

SI

81

51

51

SI

VAMOS ENTRANDO POCO A POCO EN MATERIA, ¢ESTA CONCENTRADO EN EL
TIONARIO? ...

CUES-~
1y NO
}: NO
1; NO
}: NO
}: NO
v NO
)i NO
)i NC
1: NO
}; NO
1i NO
)i NO
)i NO
1; NO
}: NO
}i NO
)i NO
yi WO
)i NO
1: NO
y; NO
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SI ES VD. HOMBRE, EL CAPITULO SOBRE “EL ESTADO DE SALUD ACTUAL" LO HA
TERMINADO; SALTE EL CAPITULO DEDICADO A LA MUJSER... Y SIGA MAS ADELAN
TE.

PARA MUJERES

(A gqué edad tuvo Ud. la primera regla? ...... oo
(A qué edad dejd de tenerla? ...... N |
¢Ha tenido alguna hemorragia posteriormente? SI ( ); NO { )

(Cada cuantos dias suele tener la regla? ........ {

¢Suele tenerlas con regularidad? ..........000000 SI [ j; NO ()
:Sus reglas se han modificadc recientemente {mas

abundantes © MAS largas)? .....ieeeiooreransonans ST ( Y; NO {
¢Su flujo menstrual le parece normal? ........... SI ( }; NO { )
cSus reglas son muy doOlOoroSa@s? t.eeaeencrareenaan S¥ ( ); NO ()
¢(Tiene pérdidas de sangre entre las reglas? ..... SI ( ); NO ()
(Tiene Ud., mucho flujo blancec o amarillento? .... S8I ( }); NO { )
¢Le produce irritacion, molestias o picores? .... SI [ ); NO { )
:Le han hecho algun legrado {raspado) por aborto,

mela hidatiforme o algun MOLivVo? ..o vvnveeinernan SI ( }; NO ()
¢Esta tomando anticonceptivos? ............ PR SI { J; NO { }
¢Ha tenido implantade D.I.U, {Espiral)? ...... «es SI { ): NO ()
Fecha de la Oltima regla ......... e {

¢Le han practicado alguna intervencion quirurgica

en 1as Mamas? ... eve ettt s e s SI ( ); NO ()
¢Le han practicado alguna intervencion guirlrgica

ginecologica? ot ainnes Cere e eenes ST ()Y NO ()
¢Le han practicado alguna vez CITOLOGLA VAGINAL,

para diagnostico PreCOZ? 4 « v + « ¢ v « v sewevsaas SI ( )}: NO ( }
Fecha 01ltima citologid .v.v.eeeernnreneeenennrenns |

¢En los ultimos meses se ha notadc algun bulto en

AlgUN PECHO? 1 v vetrsnruonsrnneesnoesonsnnesnnsans SI ( ): NO ( }

2Se autcexplora sus mamas al finalizar cada regla
para ayudar a un diagnostico precoz de enfermeda-
des de MAMA? .. v vvnvarrrsen e arer et SI ( ): NO ()
¢Ha notado algin derrame en el pezdn manchando el
SUJRLABOTr? ..t ienrrnarrsanasacsaatanaascnrsnnaes S [} NO ()
¢Le han practicado algun examen radioloégiceo de ma
MAS? o s vvnnaa fee e Vesaerena Veseresearrrra s «o SL ( j; NC ()
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ZHa trabajadc con productos guimicos? ........ SI ( }; NO ( )
Indigue producto:

Indigue tiempo:

¢Ha sufride accidente de trabajo en trabajos -
anteriores? ....... et veeereeaas ST { }; NO ()
¢Ha sufrido enfermedad atribuida al trabajo en
trabaios anteriores? ......iieierrnaacaariees.s SI () NO ()

Describa qué tipo de accidente

:Dejo secuelas?

Describa que tipc de enfermedad:

:Dejd secuelas?

TIENE TIEMPO DE CONTESTAR SOBRE 5US HABITOS, CHARLE UN RATO ANTES DE --
SEGUIR ....

HABITOS

B 3£ SI { }; NO ( }
¢Puma cigarrillics? ........ ettt SI ( ): NO ( )
¢Fuma pipa o puros? ..... ettt ST ( ); NO ()
¢(Fuma menos de medio paguete al dia? ...... coe BT { ); NO ()
¢Entre medic y un paquete &)l dia? .......0.... ST { j; NO ()
¢Mas de un paguete al dia? ............. e SI ( ): NO { )
¢Consume habitual u ccasionalmente algun otro
tipo de dAroga? ... v r i SI { }: NO ()

cBebe? L. C ot et e s s m ettt a ey SL { ) NO ()

NUMERQO DE COFAS AL DRIA
0 1 2 3 4 5 6 7

W INO

ICERVEZA

LICORES

ICOMBINADOS

CTROS
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¢Bebe Ud. mas de tres tazas de café al dia? ......... SI ( }; NO { }
LQue deportes practica?

¢Cuantas horas dedica en la semana al deporte?

¢Cuantas horas dedica a la semana a la lectura o estudio?
¢Cuantas horas duerme al dia?

¢Esta satisfecho en su trabajo? ....eveevenesesnveens SI { ¥; NO ()
tSe encuentra sometido a situaciones estresantes {ago

biantes) en su trabajo? ....iiiiiieritsraccnensessenas ST ( )3 NO { )
LSon buenas las relaciones con sus compaheros/as? ... SI ( ); NO ()

JESTA CENTRADO?, EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE EL ULTIMO CAPITULO "AM-
BIENTE LABORAL".

NUESTRO DESEQ DE QUE TODO ESTE CUESTIONARIO AYUDE A UN MEJOR CONOCI-
MIENTO S$OBRE EL ESTADO bE SALUD LABORAL.

GRACIAS

PASE A LA ULTIMA PAGINA ...
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AMBIENTE LABORAL

Iluminacion
¢Visibilidad suficiente? ......... [
tReflejos molestos? .......... cieesriareres

¢Deslumbramientos? L ivu ettt araerer i nree

¢Focos de luz conservados y limpios?
Ruido

¢Existen ruidos molestos? ,....veeenn

t e e e

.

“e v

¢(Existen problemas de aislamiento o de pro--

teccion para el ruido? ... ieeeiaann
Ventilacion

R

Se va cargando el aire durante el dia? ..,...

Temperatura

tConfortable? . ..vi it erirnrtacsaannansa .

B T 3 ol .

P28 20 25 o 2 e e
Humedad

ZAmbiente NUMEAO? v vreinrrerrnneennrnns .

tAmbiente secc? Lol ieie e, fee e

Condiciones del local

¢Se revisa la instalacidn eléctrica?

¢El local estd Limpio? ...uvtervrnrennnerenn

(E1l suelo es resbaladizo? ... i i enan

lExisten sistemas de extincidn de incendios:

¢Existen humos ¥ polvo? ... ieeeereannsasaas

$S5e tratan correctamente? ,.....

¢Existen gases y vapores? .,... e r s

{Se tratan correctamente? ... ...

{Existe material infeccioso? ........
¢5e trata correctamente? ...... .

Condiciones de la maguinaria (instrumentacidn)

28Se cuenta con las medidas de seguridad?

Vestuarios, lavabos y retretes

LEUficientes? .. ie e aane

dLimpios? ... e
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51
SI
SI
SI

51

SI

SI

51
51
51

SI
SI

SI
51
51
S1
51
SI
sI
51
51
51

SI
51

51

o~

e e e e e e e e e

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
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- 13 -
SUGERENCIAS

INDIQUE LOS DATOS QUE DEBEN ANADIRSE Y NO FIGURAN EN EL PRESENTE CUES-
TIONARIO

FIRME AQUI
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RELLENE CUIDADOSAMENTE ESTE CAPITULO SI TRABAJA CON RADIACIONES; DE
LO CONTRARIC DEJELO EN BLANCO:

TRABAJO EN RADIACIONES

e -

Trabaja en Radiaciones .......civivrnnnnscansevsas SI [ ) NO { )

¢Ha trabajado anteriormente? .......cvevveve. SI ( }: NO ()
Naturaleza del trabajo:

Tipo de radiacion:

Periodos de exposicion :

LEn este HOSPAtal? ...t nnieivrnnnsersanaas SI U )y NO { )
Naturaleza del trabajo:

Tipo de radiacidn:

Periodos de exposicidn:

¢Fuera de este Hospital? ....... heeseasravass ST { ); NO ( }
Naturaleza del trabajo:

Tipo de radiacidn:

Periodos de exposicion:

¢Ha recibido radioterapia? ..iu.ivvaverivesaaes 8L ( }; NO ()
¢Exploraciones radiologicas? ....ceevevereeas SI ()3 NO ()}
LGammagrafias? . ..euieiicaananns e e SI ( ); NO ( }
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JUNTR DE ANDALUCIA

) Lonsejenia de Salud
Servicio Andaluz de Saka
HOSPITAL UNIVERSITARKD

“VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

Medicina Preventiva

EXPLORACION FISICA

DATOS PERSONALES

D.NLI, NQ Ha@ CLINICA:

Apellidos y Nombre:

(1) Sexo: v Q:; H o}
GENERAL
{8) Talla: [9) Peso: (10} Temepratura:

{11) Constitucidn: 1 0; 2 ©; 3 O 4 O; (12) Nutricidn: 1 Oy 2 0; 3 Oy
(13) Desarrcllo muscular: 1 0;2 0;3 0,(14) Desarrollo oseo: 1 0O; 2‘0;
(15) Coloracidn:l 0,2 0:3 0,4 0,5 0;{16) Erupciones: 1 0; 2 O;
(17) Estadeo psiquico: 1 03 2 0; 3 O 4 O,

CABEZA

Craneo

(18) Posicidn: 1 0; 2 ©; {19) Movimientos espontaneos: 1 0; 2 O;
({20) Puntos dolorosos: 1 0; 2 O; (21} Tumoraciones: ! 0; 2 O;

Cabello

(22} Implantacidn: 1 O; 2 0; (23} Alopecias: 1 O; 2 O;
{24) Color: 1 O; 2 Oy {25) Trofismo: 1 0; 2 O;

Frente

(26} Senos frontales: 1 0; 2 0.

Mod 002 224

122



[EN]

Ojos_

(27) Cejas: 1 ©O; 2 0; (28) Parpados: 1 0; 2 0; 3 0; 4 Oy
2

{29) Pestafas: 1 0O; 0; (30) Conjuntiva palpebral: ¥ 0:2 0;3 O
131) Glopos cculares: 1 0; 2 0; 3 0;(32) Estrabismo: 1 ©0; 2 03y 3 O
{33) Esclerdtica: 1 ©; 2 0O; 3 0; {34) Pupilas: 1 ©; 2 0; 3 0;

{35) Reflejo fotomotor: 1 ©O; 2 O; {36) Acomodacion pupilar: 1 Q) 2

(37) Nistagmus: 1 0¢; 2 O;

oidos

(38} Coclor de las orejas: 1 0; 2 0; 3 0:(39) Erupciones en crejas:l O;2

{40) Mastoides: 1 0:; 2 0; 3 0; 4 0; (41) Otorrea: 1 0; 2 0
(42) Audicidn: 1 0; 2 O;

Nariz

{43) Forma: 1} ©; 2 ©; (44) Color: 1 ©O; 2 0; (45) Aleteo nasal: 1 O;
(46) Tabigue nasal: 1 0; 2 0O

Mejillas_

{47) Presidn senos maxilares: 1 ©; 2 0;(48) Psrdtidas: 1 0O, 2 ©;

Boga_

(49) Color de labics: ! 0, 2 0; 3 O; (50) Herpes labial: 1 0; 2 0;
{51) Ragades labial: 1 ©; 2 ©; (52) Tamano lengua: 1L 0; 2 0O; 3 0O;
{53) Movilidad lengua: I 0; 2 0; 3 0;

(%4) Forma de la lengua: I ©G; 2 ©; 3 0; 4 0; 5 0;

{55) Coler de la lengua: 1 G; 2 ©O; 3 0; 4 0: 5 0;

(56) Encias 1 0©; 2 0; 3 0; 4 0; {(57) Falta piezas dentarias: 1 0; 2
{58} Caries: 1 ©O; 2 ©O; {59) Pilorrea: 1 0; 2 O;

(60) Amigdalas: ! 0O; 2 0: 3 0; 4 0©; (61) Faringitis: 1 0; 2 O:
{62) Afonia: 1 ©O; 2 O;

CUELLO

(63) Longitud y anchura cuello: 1 0; 2 0; 3 0;

(64) Gl. submax. o sublinguales: 1 0; 2 0;

{65) Yugulares: @1 ©O; 2 0; 3 ©; (66) Cardtigas: 1 ©; 2 ¢: 3 0: 4 0O
(67) Bocic tiroideo: 1 ©; 2 0; (68) Caracteristicas bocie: 1 0; 2 0O;
(69} Palpacidn tiroides dolorosa: 1 0: 2 U;

{70) Movilidad activa y pasiva del cuello:l 0; 2 0O; 3 0

(71) Ganglios cervicales: 1 G; 2 Q3 3 0; 4 O

{72) Ganglios occipitales: 1 0; 2 0;
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EXTREMIDADES SUPERIORES 3

(73) Frecuencia pulsco radial: 1 ©; 2 0; 3 0; (74) Ritmo pulso radial 1 0;2 @

{75} Dureza pulsc radial: 1 0; 2 0Or 3 O

{76) Tensidn arterial: 1 ©; 2 O; 3 0: 4 O: 5 0Oy

{77} Limitaciones movilidad: 1 0; 2 0; 3 ©; 4 0;

(78) Color manos: &t O: 2 0; 3 O; 4 O0;(79) Temblor manos: 1 0; 2 0;
(80) Uhas: 1 0; 2 O; {81) Palmas: 1 O0: 2 O;

TRONCO

(82) Escapulas: 1 0; 2 0j; (83) Columna vertebral: ! ©0; 2 0; 3 0; 4 0O;

(84) Movilidad columna vertebral: 1 &; 2 0; 3 0

(85) Dolor columna vertebrals 1 ©; 2

(86) Torax: 1 ©; 2 ©; 3 ©O; 4 0©; 5

(87) Frecuencia respiratoria: 1 0; 2
2

H

©000©
w
o
-
2

{88) Inspeccidn respiratoria:s 1 0; 2 0;
{89) Palpacidn, vibraciones vocales: 1 O0;
(20) Percusién, sonoridad respiratoria: i
{91} Auscultacidn, murmullo vesicular: 1 ©0; 2 0; 3 0©;

(92) Auscultacién soplos: 1 ©0; 2 0; 3 0:; 4 0; 5 0O

(93) Auscultacién, estertores: ¥ 0; 2 ¢; 3 O; 4 0; 5 0; 6 0; 7 0;

{94) Auscultacidn, roces pleurales: 1 0; 2 0;(95) Inspeccion cardiacal 0)2 0
(96) Palpacidén latido de punta: 1 0; 2 0; {97) Percusibn cardiaca: 1 0:2 C;
(98) Auscultacidn cardiaca, ritme: 1 0; 2 0; 3 0; 4 0:; 5 0O; 6 Q;

{99) Intensidad tonos cardiacos: 1 0; 2 O O;

{100) Soplos cardiacos: 1 ©O; 2 0O; 3 O; 4 5
(101) Roces pericdrdicos: I 0O 2 0O

(102) Inspeccidn del abdomen: 1 0; 2 O; 3 0; 4 0;

{103) Circulacién venosa colateral: 1 0; 2 0O

{104) Coloracidn abdominal: 1 0; 2 0; 3 G; 4 0; 5 0;

{105) Pajpacidn-percusion estomago:r 1 0; 2 ©O; 3 ©; 4 O; 5 0; 6 ©O; 7 0;

3
O; o;

(106} Palpacidn apéndice: 1 0; 2 O; 3
(107) Palpacién intestinal: 1! 0O: 2 O:
{108) Borde hepatico: 1 0: 2 0; 3 0O;
{109} Consistencia hepatica: 1 0; 2 0; 3 O0;

(110) Superficie hepatica: 1 03 2 0; 3 0; &4 ©O; 5 ©O;
(111} vesicula biliaxr: 1 0; 2 0; 3 0; 4 0;

(112} Pancreas: 1 O: 2 Oj (113} Bazo: 1 0; 2 Oy
{114} Rindn: 1 Oy 2 Oy

(115) Puntos rencureterales: 1 O0; 2 0; 3 0O; 4 0O
(116) Pumopercusion fosas renales: 1 0; 2 O C: 4 O
{117) Existencia de hernias: 1 0: 2 0: 3 ©; 4 O;

{118) Ganglios inguinales :1 0: 2 0; 3 0; 4 0Oy
(119) Urogenital-hombre:

124



{120}

Urogenital-muier:

S

EXTREMIDADES INFERIORES

(121)
{122)
{123)
(124)
{12%)
{126)
(127)
1128
(130

Alteraciones del pulso: 1 O0; 2 0O; 3 0O; 4 0; 53 0O; 6 O0O;
Deformaciones ewtremidades inferiores: 1 0; 2 0;
Varicosidades: 1 C; 2 0; 3 O 4 O

Edemas maleclares: 1 0; 2 0; 3 0; 4 O;

Limitacién movilidad: 1 0; 2 0O; 3 0:; 4§ ©; 5 0

Puntos dolorosos extr. inferiores: 1 0; 2 0; 3 0O;
Alteracion de reflejos: 1 0; 2 0; 3 0; 4 0y
Coordinacion: 1 0; 2 C; (129} Equilibrio: 1 0; 2 0;
Marcha: 1 C; 2 0;

TRATAMIENTO ACTUAL

(131)

Tratamientce actual: I 0; 2 0; 3 0; 4 0O;

FECHA FARMACO POSOLOGIA

Sevilla, de
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EXPLORACION FISICA HOJA 1

{5) CATEGORIA PROFESIONAL {11) CONSTITUCION (12) NUTRICION
| 0y Médicos. 1 0; Leptosom ico 1 0O;Delgadez.
2 0; A.T.S..D.E. 2 0: Picnico, 2 ©O; Obesidad.
Matronas., 3 0; Atletico. 3 ©O; Normal,
Fisioterapeutas. 4 0; Displasico.
3 0; Técnicos.
4 0: Auxiliar de Clinica. (13) PESARROLLO MUSCULAR (14} DES. OSEOQ
5 0: Celadores-Mozos, 1 ©O;Musculoso. 1 0O; Normal.
6 0O: Administracién, 2 0; Deficiente. 2 O3 Anormal,
7 0; Electromedicina. 3 O; Normal.
8 ©: Mantenimiento.
9 ©0; Cocina, limpieza, (15) COLORACION {16) ERUPCIONES
lavanderia. 1 0: Roja. 1 0O Si.
10 ©O; Resto de categorias. 2 0O; Palida. 2 03 No.
3 0; Ciandtica,
4 O; Pigmentada.
5 0; Normal,

{17) ESTADO PSIQUICO

1 ©0; Normal.
2 0; Personalidad psicopatica.
3 0O:; Personalidad neurdtica.
4 O; Personalidad depresiva.
(18) CRANEO-POSICION {19} MOVIMIENTOS ESPONTANECS
1 ©; Normal 1l 0; Ssi.
2 O; Anormal. 2 0; HNo.
{20) PUNTOS DOLOROSOS {21) TUMORACIONES (22) IMPLANTACION CABELLO
1 ©O; si. 1 0; si, 1 0O; Normal.
2 O; No, 2 0; No. 2 ©O: Anormal,
{23} ALOPECIAS {24) COLOR CABELLO {25) TROFISMO CAEELLO
1 0; 8i. 1 ©O:; Normal. 1 0; Normal,
2 0; No. 2 Q:; Anormal. 2 0; Anormal,
{26) SENDOS FRONTALES (27} CEJAS {28) PARPADOS 29} PESTARAS
1 0; Dolorosos. 1 0; Pobladas. 0; Edema. 1 O;Normales

1

2 0; Ptosis, 2?2  O:Anormales
3 Q; X& telasmas.

4 0O; Normales.

2 0O; 5in dolor. 2 O:; Ralas.
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{30) CONJUNTIVA PALPEBRAL

1 0; Palidez.
2 0; Roja.
3 0; Normal.

(33) ESCLEROTICA

1 O: Ictericia,
2 0; Inyeccidn vascular.
3 0O; Normal.

{36} ACOMODACION PUPILAR

1 0; Normal.
2 0O Alterada.

{39) ERUPCION EN QOREJAS

1 0; Si.
2 0; No.
(43) FORMA DE LA NARIZ

1 ©Q; Normal.

2 ©; Anormal.

{46} TABIQUE NASAL

1 0©O;
2 0O

Desviado,

Normal.

(49} COLOR DE LABIOS

1 O

2 ©0; Ciandticos.

Palidos.

3 O; Normales,
(52) TAMARG DE LA LENGUA

(31) GLOBOS OCULARES

1 0; Exoftalmos,
2 ©0O: Enoftalmos.
3 0; Normal.

{34} PUPILAS
1 0; Miosis,.
2 0; Midriasis.
3 O; Normales.

(37) NISTAGMUS

1 0; si.
2 0; No,

{40) MASTQIDES

HOJA 2

(32) ESTRABISMO

1 0O; Convergente.
2 0 Divergente,
3 O©O; NO,

{35) REFLEJO FOTOMOTOR

1 O; Normal.

2 0; Alterado.

{38) COLOR DE OREJAS

(41} OTORREA

1 0; Ppalidas,
2 0:; Ciandéticas,
3 0; Normal.

{42} AUDICION

1 ©; Edema. 1
2 0: Dolor. 2
Q; Edema vy
dolor.
4 0; Sin alteracioén.

(44) COLOR DE LA NARIZ

G; No. 2 0;

51, 1 0; Normal.

Anormal,

{45} ALETED NASAL

1 0; Normal. 1 0; si,

2 0; Anormal, 2 0; No.

{47) PRESION SENOS MAXILARES {48) PARQTIDAS

1 0O;bolorosas. 1 0: Inflamadas.

2 0;8in dolor.

{50} HERPES LABIAL

1 0; 5i.
2 0; Ho.

{53) MOVILIDAD LENGUA

1 0; Macroglosia.
0; Microglosia.
o]

3 + Normal.

1 ©; Pardlisis.
2 0; Temblor.
3 0; Normal,
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2 ©O; Normales,.

(51) RAGADES LABIAL
1 ©O; 8i.
2 O No.

(54) FORMA DE LA LENGUA

O; Cicatrices.
03 Tumoraciones.
0; Vellosa.

0; Agrietada.

0; Normal.
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{55} COLCOR DE LA LENGUA (56) ENCIAS

1 ©; Palida. 1 0O; Gingivitis.

2 0; Ciandtica, 2 0:; Pigmentarias,
3 0O: Rojo escarlata. 3 0; Hemorragicas.
4 O; Saburral, 4 0O; Normales.

5 ©O; Normal.

(28) CARIES

{59) PIORREA

{60) AMIGDALAS

HOJA 3

{57) FALTA PIEZAS DENTARIAS

1 0Oy 8i.
2 0; No.

(61} FARINGITIS

1 ©; si. 1 0; si, 1 ©; Hipertroficas, 1 0; si.
2 O No, 2 0; No,. 2 O3 Cripticas, 2 0: No.
3 0; Pultaceas.
4 O; Normales,.

(62) AFONIA

1 0O; si.

2 0; No.
{63) LONGITUD Y ANCHURA DE CUELLO (64) GL., SUBMAX. O SUBLINGUALES
1 ©; Alto y delgado. 1l 0; Inflamadas.
2 0; Ancho y corto. 2 O; Normales.
3 0O; Normal.

{65} YUGULARES

1 0; Ingurgitadas.

2 O; Pulso venoso.

3 0; Normales,
(66) CARQOTIDAS {67) BOCID TIROIDEO (68) CARACTERISTICAS BOCIO
1 ©0; Latido carotideo. 1 0; Si. 1 0; Difuso.
2 0: Thrill. 2 0; No. 2 0: Nodular.
3 0:; Soplo.
4 0; Normales.

{69) PALPACION TIROIDES

DOLOROSA
1 0; S§i.
2 0; No.

(70) MOVILIDAD ACTIVA

{71) GANGLIOS CERVICALES

¥ PASIVA DEL CUELLO

1 0O; Limitada.
2 0; Imposible,
3 0: Normal.

{72) GANGLIOS OCCIPIT

1 O;Inflamados lado dcho,
2 0;Inflamados lado izdo.
3 OjInflamados en 1 y 2,
4. OtNormales.

ALES

1 ©0; Inflamados.
2 Q; Normales,
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(73) FRECUENCIA PULSO RADIAL

1 O;
2 0O
3 ©O; Menor de B0 por minuto.

Entre 60-80 por minuto.
Mayor de 80 por minuto.

{75) DUREZA PULSO RADIAL

1 0O; Fuerte,
2 0O; Débil.
3 ©; Normal,

HOJA 4

(74) RITMO- PULSO RADIAL

1
2

Oy Irregular,
[+}] Regula;.

(76) TENSION ARTERIAL

1

(3. A N 5]

O:Hipertension de minima,
O;Hipertensidn de maxima.
Oj;Hipertensién de 1 y 2.
O:Hipotensiodn.

©; Wormotensidn,

{77) LIMITACION MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA

0;

LE L P

0;
0;
Q;
O;

[78) COLOR MANOS

Hombro.
Codo.,

: Mufleca,

Mas de 1 articulaciodn.

{79) TEMBLOR MANOS

; Buena movilidad.

{80) URAS

{81) PALMAS

(82) ESCAPULAS

1 0: Palidas, 1 0; Si.
2 0; Ciandticas. 2 0; No.
3 O; Rojas.

4 O; Normales,

{83) COLUMNA VERTEBRAL

1
2

0: Quebradizas. 1
Oy

O; Normales.

Normales, 2 O; Anormales.

{84) MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA

1 0; Normales. 1 O; Cifosis,

2 O; Alteradas. 2 ©O; Escoliosis.
3 O: Lordosis.
4 ©O; Normal.

{85} DOLOR PRESION.
COLUMNA VERTEBRAL

(+F}
0; Dolor cervical.

Normal.

O; Dolor darsal,
0;
O; Combinados.

Dolor lumbar.

LS e S A
(S

O:
Oy
Q%

0
O;

{86} TORAX

Aplanado.
En tonel,
En embudo

En Quilla.

Normal.

COLUMNA VERTEBRAL

0; Limitada.
O:; Imposible,
0;: Normal.

{87) FRECUENCIA RESPIRATORIA

0; Taquipnea.

¢, Bradipnea,
0; Disnea.

0; Normal,

B N

{88) INSPECCION RESPIRATORIA

1

Q5

Normal.

2 ©O; Anormal.
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{89) PALPACION : VIBRACIONES VOCALES

HOJA 5

{(90) PERCUSION SONORIDAD RESPIRATORIA

03 Normales.

03 Aumentadas,
¢; Disminuidas.
O; Abolidas.

I Lo R

{91} AUSCULTACION:

MURMULLO VESICULAR

O; Sonido claro pulmonar NORMAL,
0; Sonido disminuido {submate).
0; Sonido aumentado {mate).

L L DI e

0: Sonido timpéanico.

(92) AUSCULTACION: SOPLOS

1 ©Q; Normal.
2 0; Débil.
3 0; Abolido.

{93) AUSCULTACION:

ESTERTORES

0; Normal.

0; Tubdarico.
0; Pleural,
0; Cavernoso.

s B

Q; Anforicoe,

{94) ROCES PLEURALES

0; No.

0; Sibilantes.
; Crepitantes.
: Roncus.
Burbujosos,
2y 3.

; 3y 5.

~ U b W N

(96) PALPACION LATIDO DE PUNTA

1 0O; Si.
2 O: No.

{95) INSPECCION CARDIACA

1 ©; Normal 59 espacioc interc,

2 0; Desviado,

{98) AUSCULTACION CARDIACA, RITMO

0; Normal
0; Taquicardia,

0O; Bradicardia,

C; Ruidos de galope.

1
2
3
4 O; Arritmia.
5
6

O; Desdoblamiento segundo tono.

(100) SOPLOS CARDIACOS

1 ©0; Normal.
2 0; Anormal.

(97) PERCUSION CARDIACA

1 O; Normal.
2 0O; Anormal,

{99) INTENSIDAD TONGCS CARDIACOS

{iCl) ROCES

1 O; Normal.
2  ©O; Aumentados.

3 0; Disminuidos.

O: No.

0; Adrtico.

1

2

3 0; Pulmonar.

4 O; Tricuspide.
5

0; Mitral.

PERICARDICOS {102) INSPECCION ABDOMEN
1 O:; Normal.
2 0; Ahbombado.
3 ©; Excavado.
4 O; Asimetria.



HOJA 6

{103) CIRCULACION VENOSA (104) COLORACION {105) PALPACION-PERCUSION
COLATERAL ABDOMINAL ESTOMAGO
1 O; No. 1 6; Normal. 1 ©0; Normal.
2 0; Ssi. 2 ©; Palida. 2 0O: Resistencia pared
abdomen,
3 0; Ictefica. 3 ©; Dolor punto epi-
gastrico.
4 ©O; Pigmentada, 4 0; Dolor piloro-ducdenc,
5 0Q: Enrojecida, 5 0; 2 vy 3.
6 01 2y 4,
7 03 Chapoteo,
{106) PALPACION APENDICE {107) PALPACION. INTESTINAL
1 0O:; Normal. 1 0O; Normal.
2 ©O: Dolor Mac Burney. 2 0; Flaccidesz.
3 ; Dolor resto de puntos, 3 0; Contractura.
4 0O; 2 vy 3. 4 O; Bazugqueo.
(108) BORDE HEPATICO {109} CONSISTENCIA HEPATICA
1 0; Normal. 1 0; Nermal.
2 0; Sobrepasa 1 través de dedo. 2 0:; Duro.
3 0; Sobrepasa 2 ¢ mas traveses. 3 ©O; Blando.
(11C) SUPERFICIE HEPATICA {111} VESICULA BILIAR {112} PANCREAS
1  0; Normal. i1 0; Normal. 1 0; Normal.
2 0; Tumoracion. 2 0; Inflamada. Z ©O: Patolégiec
3 0:; Duro. 3 0; Punto cistico doloroso.
4 0; 2y 3. 4 0; 2y 3.
% ©; Abollado.
(1313) BAZO {114) RIRON {115) PUNTOS RENQURETERALES

! O;:;Normal. 1 ©0; tormal. O; Normales.

1
2 O;Esplecnomegalia. 2 0; Palpable, 2 (; Doleorosos en el lado derecho.

3 O; Dolorosos en el lado izquierdo,
4

0; Dolorosos en 2 y 3.
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ROJA 7

{116} PURO PERCUSION (117) EXISTENCIA HERNIAS
FOSAS RENALES
1 0; Normal, 1 0; No.
2 0; bolorosa en ladco dcho. 2 0; Umbilical,
1 0; Dolorcosa en lade izdo. 3 0; Inguinal dcha.
4 0; Dolorosa en 2 y 3. 4 0O; Inguinal izda.
{118) GANGLIOS INGUINALES
1 0; Inflamados lado dcho.
2 03 Inflamados lado izdo.
3 ©0; Inflamados en 1 y 2.
4 0; Normales,
{119) UROGENITAL- HOMBRE {120) UROGENITAL - MUJER
(121} ALTERACIONES PULSO (122) DEFORMIDADES {123) VARICOSIDADES
EXTREM.INFERIORES
1 0; Nao. 1 O: NO. 1 0; No.
2 0; Femoral. 2 0; Si. 2 ©; Pierna dcha.
3 0; Popliteo. 3 O; Pierna izda.
4 0; Tibial posterior. (124) EDEMAS MALEOLARES 4 0; 2y 3.
5 O3 Pedio. 1 O; No.
6 0: Mas de uno. 2 0; Dcho.
3 0; 1zdo.
4 0; 2 vy 3.
{125) LIMITACION MOVILIDAD {126) PUNTOS DOLOROSOS
ACTIVA Y PASIVA EXTREM, INFERIQRES.
1 0O Cadera. 1 0O; No.
2 0O; Rodilla, 2 ©O; Signo de laségue,
3 0; Pie. 3 0; Otros.
4 ©; Mas de uno.
5 0; Buena movilidad.
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HOJA 8

{127) ALTERACIONES REFLEJOS {128) COQRDINACION {129) EQUILIBRIO
i 0; Normales. 1 ©¢7 Normal. i 0; Normal,
2 0; Rotulianc. 2 0O; Alterada, 2 0O; Alterado.
3 ©0; Aqguileo.
4 0O; Babinski.
{130) MARCHA {131) TRATAMIENTO ACTUAL
1 0O; Normal, 1 05 Un farmaco.
2 0; Alterada. 2 0; Dos farmacos.
3 0; Tres farmacos,
4 0O; Cuatro o mas.
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Servicio Andaiuz de Saud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“VIRGEN MACARENA"
SEVILLA
Medicina Preventiva

SANGRE (BIOQUIMICA}

ANALISIS SALUD LABQRAL

JUNTR BE ANDRLUCIA

Consejeria ce Sk

FECHA

Glucosa

BUN

Creatinina

Scdio

Potasio

Cloro

Trigliceridos

Ac,Urico

Calcic

Bil. total

Bil.directa

Prot. total

Albtmina

Colesterol

5GOT

SGPT

LDH

ORINA (BIOQUIMICA)

FECHA

Glu

Bil

Cet

Den

San

pH

Prot

Uro

Nit

Leuc

134
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TRARE ANALTSIS SALUD  LABORAL

SANGRE _ (HEMATOLOGIA)

FECHA

Hematies
Hemogiobina

Hematocrito
VIM
HCM
CHOM

-----------------

Leucocitos
Linfocitos

Monos +
£o + Baso

Neutrofilos

Plaquetas

Tiempo de coagulacion
Cifra de Protrombina

Grupo Sanguinec
33

ANALITICA ESPECIAL
FECHA

Test de gestacion

1o ATg G,Tg ™

Y - GT

Fosfatasas aicalinds
Sideremia

T3,74,T5H

Aslo

WaaTler-Rose

Prot. C reactiva

7Es Ag.

Anti HBc

Anti HBs

Analisis cromosomatico

Coprocultivo

Huevos y Parasitos
txudado nasal

OTROS:
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ANALISIS SALUD LABORAL

ANALITICA ESPECIAL

FECHA

V.D.R.L,

F.T.A,

¥.I.H.
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INFORMES COMPLEMENTARIOS

1. CARDIOLOGIAL L. i ienns e rrieranaeeaaas N b treassar et feees

------------------------------------------------------------------------------

2 OFTALMOLOGTA . et i et e it iave e s s st

T - O O K

------------------------------------------------------------------------------

BT 1 2 0 s

eI T T Gereraseen

.00 leveniriii i e et er e eer bt taea it ereeaesaens
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/ \ JUNTR Dt ANDALUCIA
Consgievia de Saiid

Servicio Andaluy de Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

Medicina Preventiva

OBSERVACICNES

{ Resumen )

Fecha: N2 H2 Clinica:

ot DUE 323
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. CLASIFICACION DE

LA PERSONA PROFESIONALMENTE EXPUESTA A LAS RADIACIONES

139

1.1. CATEGORIA " A ", ARO 1988 ARD 1989 AnO 1990
(>3/10)  MES " MES MES
1.2. CATEGORIA “ B ", ARO 1988 ARD 1989 i ARG 1990
(¢3/10) M " s " MES
. CLASIFICACION DE LOS 1UGARES DE TRABAJQ
2.1. ZONA CONTROLADA ARD 1988 ARO 1989 . ARQ 1990
(»3/10)  MES " MES " MeS
2.2, Z0NA VIGILADA ARD 1988 ARO 1989 } ARD 1990
(¢ 3/710)  MS " Mes " MES
. EXPOSICIONES EXCEPCIONALES
3.1, Exposicidn en situacidn de emergencia ! .........iiieieiiian., e
3.2, Exposicidn accidental @ ......... v et e ettt i e
OPERACION ESPECIAL PLANIFICADA 1 L vvinviiinnnnrreiinanns Vet baraeaaaes e
. EXPOSICION ADICICNAL EN :
5.1, TrPatamientOs © civvyiiaavarannrrrranaaresinrranrnnnns et e
5.2, Exploraciones @ .....vievnns eerer s bt reaeanaees b heeereaas heeeiraes
. DOSIMETRIA ADICIONAL AL HOSPITAL
6.1, ARD 1988: MES I (... @ Loinnnn PR T N R T s
(Super,/Prof.} 6 ........ 7 e B, S N, 310 ..., H
11 ...... o332 e SEMESTRAL(12) (22)
6.2, ARD 1989: MES 1 ...ovverd 2 cevnvnand 3 invinnnns & vvennins - . H
{Super./Prof.) 6 ........ N O N : I L TR 10 el H
L O N - SEMESTRAL{12)} (28)
6.3. ARD 1990: MES 1 ........ P2 eeiiraas PR T S S B e, H
{Super./Prof.) 6 ....vun T U S RN T IS § ¢ B, H
11 ..... S SEMESTRAL({12) (22)
. DOSIMETRIA DEL HOSPITAL N HRA. DOSIMETRICA:
7.1. ARC 1988: MES 1 ........ - A o I N IO A
(Super./Prof.) 6 ....... S A 8 e LA SN 110 . ‘e
11 oveee 312 iiennns SEMESTRAL{12) (22)
7.2, ARD 1989: MES 1 iiieiii; 2 tinieenad 3 a8 il - TP H
{Super./Prof.} 6 ........ R S e B, O R 110 oo
11 ..... 00312 ooeao oo SEMESTRAL(12) (22)
7.3, ARQ 1990: MES 1 ...iccii3 2 v, A T, P T S - S |
(Super./Prof.} 6 ........ N A U - JPUNUE , L0 ;
11 ..., 312 ..evou.  SEMESTRAL{12) t22)



SERVICIQ ANDALUZ DE SALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO

" ¥irgen Macarena ¥ SEVILLA
Medicina Preventiva

DESPUES DE EFECTUAR SU EXAMEN DE SALUD LABORAL,PODEMOS HACERLE LAS SIGUIENTES RE-
COMENDACIONES:

1.~ Debe vacunarse de: HEPATITIS B ; TETANOS ; GRIPE ;3 .....c.... Vet b seestsinss e
ta vacunacidn se efectuard en Medicina Preventiva,el dia ....... s 1as (..., horas,
MES 'vnvrrvnenn ,afio 19 ... .. -

2.~ £L TABACO es perjudicial para su salud.

3.- Se Ye aconseja la toma de un MUCOLITICO.

4.- Para el control de su COLESTEROL 5 TRIGLICERIDOS ; ACIDO URICO ; debe -
abandonar los alimentos gue se le adjuntan.$i pasades unos meses persisten 1os va-
lores altos,pida cita en el Servicio de Endocrinclogia.

5.- Sy EXCESQ DE PESQ ,1c debe rebajar con una dieta adecuads y ejercicio fisicode
nc ser asi consulte en Endocrino]og%a.

6.- Limite e1 AZUCAR Y PRODUCTOS DE PASTELERIA.

7.« Para sus problemas GASTRICDS,se le acompafan unas “"normas de proteccién”;de no ce-
der pida consulta en el Servicio de Digestivo.

8.- Por su HIPERTENSION,debe ser visto en ta Unidad de Hipertensidn.

9.~ Su ESTRERIMIERTO;HEMORROIDES,puede ser corregido con las medidas que adjuntamos,

10.-5¢ soticita un informe mis exhaustivo de: OFTALMOLOGIA ; CARDICLOGIA ; 0.R.L. ;
HEMATOLOGEA 5 . eeenrcnnians, D easeseisaisseeencs R Ceisiesaeias o

11.-Dentro de unos meses $& repite: ....vvveecuaacuaninriaass..,que de estar alterado

debe acudir al Servicio de ... cviiiininiiiiiins

Su colaboracidn ha sido de gram ayuda para conocer su salud y la de los demds;le esta-
mes muy agradecidos,

Atte.

SALUD LABORAL
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FTICHA GENERAL DE VACUNACIONES
N2 HRA. CLINICA:

I 00
1] TELEFONO: oot iiiiieiiannannns
DL L T 0 AU UG R
SERVICTIO EN QUE TRABAJA: L L it i i e ittt siaaaaaanansannsnnnn EDAD: ..........
FECHAS VACUNACION ANTITETANICA

12 D8siS vnvenn... 22D0sis ...venn.. 32 DOSIS vevevnnn. D.R.(10 afioS) weevnnnnenenananns
Administr. de GammaglobU  ima . Lottt i et i et ittt i et ittt ta e ey
0] o1 VLol o 1= 3OO s naanas

vl

VACUNACION RUBEDLA

Fecha ; ! Fecha Tipo
T. Anticuerpos [Tecnica ! ¢ Vacunacidn
Resultado ; h
DS B VA L NS L ittt e s ittt eaaasannasanaaaaaaassaaasasasnenstrretattananananananannaraannn
242&2‘ Fechas
Tuberculinas anteriores Resultados
Fecha Induracion Ziehl-Neelsen LAwenstein Rx.
(+ )
P.P.D.
(-

............................................................................................
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671

JUNTR DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud

Servitio Andaluz de Saiud

D./ba:
PONEMOS EN SU CONOCIMIENTO QUE, DE ACUERDO CON EL art. 44 -~
DEL CAPITULO V DEL REGLAMENTO DE PROTECCION SANITARIA CONTRA

RADIACIONES IONIZANTES (B.O.E. 8.10.82), ES CONSIDERADO:
APTO/APTA (SEVILLA 1.988).

Sevilla, a de. de 1.9



PAWNHOANT

D HWNOANT -

[ ] :ooraam oavorarziwas ma norsima ‘[_] soiNaININOAS - :soweboy
*S$9TqeoR3sep soxjswered 9p O3sox ! 14D ¢ L0 BUN 89504
- ww :9p (XnojuepW} *Qg g d un eviussazd
) *ted/"a
VTTIAZS
soutyonde) ap epuoy VAIINTARNd YNIDIQHN

VIHAZS
WNIFHVIVYN NIDHIA.
OIYYLISH2AINNG TV LGSO
DS ap Znjepuly o1ALaS

XVH0L T30 SEAVATWIAANT 3d OT4VYSNAASIA
PTG dOLOFY I C¥S

pries ap eudlasuo)

YDATYANY 3 YINNC

150



LG

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"
MEDICINA PREVENTIVA

DOMICILIO

N2 HISTORIA CLINICA

APELLIDCS

NOMBRE

SERVICIO

TELEFONO

FICHERO DE SALUD LABORAL

INGRESO

PERIODICOS
ORDINARIOS

PERIODICOS
ESPECIALES

REINCORPORACTON

PROMOVIDOS POR

i
Fecha | Resultado

H [
CausalféchaiResult.

I
Fecha ;Resultado

PorIFécha:Resultado

1

+
t

|
|
i
!
i
{
I

i
i
I
i
I
]
i
i
]
|
i
§
f
i

L SRS (SN I . N

}
t
}
I
1
]
i
]
i
i

f
]
!
!
T
|
y
i
1
!
1
i

'
]
i
i
i
|
|
!
t
f
i
;
!
i




ofeqexy sp siuspiodoy (¢) ‘TeUCTIS?I0Id pepswIajud {(7)

‘unwo) pepawIdyul (1)

T
i
I
1
]
!

T
|
!
|
|
i

Rl o . PR T e e [

odoT1souberg 4 | efeg

2p seIq

2ysaj

0oT3isoubeT(q 4 eleg

sp seig

e B

YOS

SHLNIAIOOV

SHAVAIWI LANA

152



JUNTR DE ANDALUCIR

Consejenia ge Saxc

[ )

Servicio Andalur de Sakd
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

SOL1CYITUD [ ] O PRORROGA [ | DE LICENCIA DE SUPERVISOR [} U OPERADOR
[] DE IRSTALACION RADIACTIVA.

INFORME CLINICO

APELLIDOS Y NOMBRE:

GENERAL

Agilidad mental y estabilidad emocional:
Agudeza de los sentidos:
Capacidad para transmitir cualquier tipo de informacidn va sea habla-

da, escrita, audible ¢ visible:
Estudio fisico motor: , destreza de movimiento:

SENTIDOS

Nariz: puede con toda normalidad detectar olores de combustidn, gases
¢ trazadores [::]

Boca y Garganta: Habla con normalidad E:].

Oidos: Umbral audimétrico por encima de 30 dB D

Ojos; Agudeza visual corregida de 20/40 la cercana [ ]. Campc de vi--
sién periférica mayor de 1202 . Visién cromatica normal { }. Per--

cepcidén normal [___:I

SISTEMA RESPIRATORIO

Capacidad vital normal [ ] y de reserva igualmente [ ], siendo apta -
para utilizar caretas con filtros protectores [ J.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Pulso regular de p.p.m. Normalidad al esfuerzo [ .

Tensidn arterial: .

ol

bog 002.204
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JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Sakid
@

Servitio Andaluz de Sakd
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

ABDOMEN ¥ VISCERAS
Normalidad [_}. No hernias [__J.

SISTEMA OSEO Y MUSCULAR

Configuracidn normal de cabeza, cara, cuello y cuero cabelludo [ .
Igualmente esqueleto,de estructuracidn simétrica E:].

PIEL, SISTEMA ENDOCRINGC, NUTRICION, §, HEMATOPOYETICO ¥ S. LINFATICO

Normal: [:].

SISTEMA NERVIOSO

Central y Periférico: Normal [ _]. Estado mental: Nermal [_].
Capacidad de soportar condiciones de emergencia, confinamiento en es

pacio cerrado, soledad, oscuridad, etc. [ ].

PRUEBAS ANALITICAS Y FUNCIONALES

Hemograma y foérmula diferencial: Normal | J.

Tiempo de coagulacidén: Normal [T ].

Perfil bioguimico: Normal [ }. Fosfatasas alcalinas: Normal E:j.
Orina completa: Normal [ |.

Electrocardicgrama: Normal E:j. Electroencefalograma: Normal E:j.
Ha precisado radiografia de torax: NO [ |; s1{ ]. Resultado

RESUMEN

De lo expuesto anteriormente se deduce gue D, /D@

presenta las cendiciones generales de agilidad mental, estabilidad -
emocional y agudeza de los sentidos de acuerdo ceon el puesto de tra-
bajo a desempefar y gue su estado fisico es completamente compatible

con el trabajo a realizar.

Sevilla, a de de 1.9

Fdo.: Dr.
Salud Laboral
MEDICINA PREVENTIVA

Mo 007 324
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JUNTR DE ANDALUCIR

Congsejerin de S

[

Servitio Andaluz de Sakd
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"WIRGEN MACARENA"
SEVILLA

CERTIFICADO MEDICO

El sclicitante conserva su estado fisico y psiquico
de conformidad con las especificaciones de los Apéndices I y
II (de la Guia n2@ 5 de la Junta de Energia Nuclear "Requisi--
tos fisico -psiquicos exigidos a los candidatos para la obten
cidon y uso de licencias de operadores y supervisores de insta
laciones nucleares y radiactivas™} y que, por tantc se encuen
tra en condiciones tales que le permiten continuar en el cum-

plimiento satisfactoric de su misidn,

Sevilla, a de de 1.9

Fdo.: Dr.
Salud Laboral
MEDICINA PREVENTIVA

Mog 002.224
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