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RESUMEN

Los trabajadores en el campo de la salud, especialmente los especialistas en Ginecologia y
Obstetricia enfrentan diversos riesgos laborales que pueden poner en peligro su seguridad y salud,
e incluso llegar a causar accidentes graves. Estos riesgos incluyen enfermedades como el virus
de la hepatitis B, hepatitis C, VIH, asi como trastornos musculoesqueléticos y psicosociales.
Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un estudio basado en una revisién bibliogréafica
exhaustiva para evaluar los distintos factores de riesgo que afectan a la practica de la medicina
ginecoldgica y obstétrica, asi como las medidas preventivas mas recomendadas en cada caso.
Esta investigacion nos ha permitido elaborar una guia de buenas practicas que debe
implementarse en el lugar de trabajo, con el objetivo de prevenir enfermedades y accidentes
relacionados con el desarrollo de esta especialidad médica. Esta guia proporcionara pautas claras
y concretas para garantizar un entorno de trabajo mas seguro y saludable. Al implementar estas
medidas preventivas, se espera reducir la incidencia de enfermedades profesionales, accidentes
laborales y, en Ultima instancia, proteger la vida y el bienestar de los trabajadores en el ambito de
la Ginecologia y Obstetricia.

Palabras clave: riesgo, seguridad, salud, ginecologia, obstetricia.

ABSTRACT

Workers in the healthcare field, especially those specializing in Gynecology and Obstetrics,
face various occupational hazards that can jeopardize their safety and health, and even lead to
serious accidents. These risks include diseases such as hepatitis B virus, hepatitis C, HIV, as well
as musculoskeletal and psychosocial disorders. Therefore, it is essential to carry out a study based
on a thorough bibliographic review to assess the different risk factors that affect the practice of
gynecology and obstetrics, as well as the most recommended preventive measures in each case.
This research has allowed us to develop a guide of best practices that should be implemented in
the workplace, with the aim of preventing diseases and accidents associated with the practice of
this medical specialty. This guide will provide clear and concrete guidelines to ensure a safer and
healthier work environment. By implementing these preventive measures, we expect to reduce the
incidence of occupational diseases, work-related accidents, and ultimately protect the lives and

well-being of workers in the field of Gynecology and Obstetrics.

Keywords: risk, safety, health, gynecology, obstetrics.
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1. INTRODUCCION

1.1 Prevencion de la salud

La tercera parte de la vida de un ser humano econémicamente activo se desarrolla en su
lugar de trabajo. Por lo tanto, las actividades que se lleven a cabo en este ambito pueden
tener un impacto directo en su salud, tanto positiva como negativamente [1].

Contar con buenas condiciones laborales puede proporcionar numerosos beneficios para
el trabajador. Un entorno agradable puede mejorar las relaciones interpersonales, aumentar
la autoestima y mejorar la salud de los empleados. Ademas, una remuneracion adecuada, la
proteccion social, la capacitacion y las oportunidades de crecimiento son factores que definen
unas buenas condiciones laborales. En este contexto, es importante no olvidar la proteccion
de los trabajadores frente a riesgos para su salud, tanto fisicos como psicolégicos.

Todas estas condiciones permiten que la capacidad de trabajo se mantenga en el tiempo,
gue el trabajador pueda estar sano, percibir ingresos suficientes para desarrollar su vida, ser
productivo en su trabajo, contribuir al desarrollo econémico y evitar el colapso de los servicios
de salud [1].

Sin embargo, las distintas actividades que se llevan a cabo en el lugar de trabajo se
encuentran asociadas a distintos riesgos que amenazan la seguridad y salud del trabajador,
y que pueden causar accidentes laborales de menor o mayor gravedad e incluso la muerte.
La exposicion a factores fisicos, quimicos, biologicos, y psicosociales adversos pueden
conllevar al desarrollo de distintas enfermedades ocupacionales, que ademas pueden
desencadenar otros problemas de salud [1]. La OMS [1] afirma que existen pocos paises en
el mundo que cuenten con profesionales de la salud capacitados adecuadamente para
enfrentar los problemas de salud derivados del trabajo en su dia a dia.

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) [2] afirma que “cada afio se
producen 2,78 millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 2,4 millones
estan relacionadas con enfermedades profesionales”; mientras que “las pérdidas relacionadas
con indemnizaciones, las jornadas laborales perdidas, las interrupciones de la produccién, la
formacion y la readaptacién profesional, y los costes de la atencion sanitaria representan
alrededor del 3,94 por ciento del PIB mundial” [2]. Estas son cifras que se pueden reducir
mediante la prevencion. La OIT proporciona las herramientas y directrices capaces de
implementar métodos capaces de instaurar la seguridad laboral [2,3], la implementacion de
iniciativas preventivas en el lugar de trabajo podria ayudar a “reducir el absentismo por
enfermedad en un 27% y los costos de atencion sanitaria para las empresas en un 26%” [1].

A pesar de esto, la OMS [4] afirma que menos del 13% de los paises miembros cuentan con
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la normativa o los planes de gestion que promuevan la seguridad de sus trabajadores de la
salud.

Estas iniciativas comprenden tareas simples como el analisis de riesgos en el trabajo, y
las respectivas recomendaciones preventivas en base a estos; la practica de examenes
médicos preventivos de manera periédica; las adaptaciones que requiera el lugar de trabajo
en torno a la reduccién de riesgos; la aplicacion de medidas sencillas de prevencion de
enfermedades ocupacionales; la asesoria de las empresas en materia de seguridad y salud
laborales, entre otros [1].

Todas estas son medidas para garantizar el derecho a la salud, el cual es un derecho de
todos; paraddjicamente, los profesionales encargados de mantener el sistema de salud en
movimiento y contribuir a garantizar este derecho, deberian disfrutar de un lugar de trabajo
sano y seguro, sin embargo, la realidad es totalmente opuesta. Los profesionales de la salud
enfrentan “riesgos asociados a infecciones, manejo inseguro de pacientes, productos
guimicos peligrosos, radiacion, calor, ruido, riesgos psicosociales, violencia, acoso,
traumatismos, y el suministro inadecuado de agua, saneamiento, e higiene seguros” [4].

Las cifras de la OMS son alarmantes, en los paises de medianos a bajos ingresos la
tuberculosis es una enfermedad cuya ocurrencia en el personal de salud supera
exponencialmente a la poblacion general en razon de 1/25; en Africa los traumatismos
musculo esqueléticos afectan a mas trabajadores de la salud que empleados de oficina;
mundialmente, “63% de los profesionales de la salud sufren de violencia laboral, 23%
depresiéon o ansiedad y 39% insomnio; mientras que, los médicos tienen el mayor factor de
riesgo de suicidio” [1,4].

La Asociacion Médica Mundial [5] establece que el personal médico se expone al VIH, lo
cual ha sido un factor de desgaste en el profesional sanitario, especialmente en paises en
desarrollo.

El personal médico especialista en Ginecologia y Obstetricia se encuentra muy expuesto
al VIH, aunque su porcentaje de transmisién no es mayor al 0,3%, siendo mas posiblemente

afectado por los virus de Hepatitis By C (25% y 3% de eficacia de contagio) [6].

1.2 Obstetricia y Ginecologia

Cuando hablamos de Ginecologia y Obstetricia, nos referimos al cuidado de la salud
reproductiva de la mujer. La Ginecologia es una rama médico-quirirgica que se encarga de
estudiar la salud de la mujer en relacion a su sistema reproductivo, incluyendo érganos como

ovarios, trompas de Falopio, Gtero y mamas; por su parte, la Obstetricia se encarga de la
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atencion a mujeres abarcando las distintas etapas de su embarazo: preconcepcion,
embarazo, parto y puerperio [7].

Las funciones de ambas especialidades son extensas y abarcan desde la medicina
preventiva hasta la intervencién quirdrgica para el tratamiento de distintas enfermedades
ginecolégicas y/o atencién al embarazo y finalizacién de este mediante parto o ceséarea [7]. El
progreso de estas especialidades en los ultimos afios ha extendido su campo de actuacion,
haciendo surgir subespecialidades, nuevas tecnologias, y novedades en la practica médica.
No obstante, algo que no cambia en el tiempo es el lugar de trabajo donde ejerce sus labores
el profesional especialista, los cuales deben permanecer durante un porcentaje considerable
de su dia a dia en su centro de trabajo, clinicas y hospitales, realizando una rutina profesional
gue abarca emergencias, intervenciones quirdrgicas, revisiones médicas y realizacion de
otras pruebas especiales; ademas de verse sometidos a horarios de trabajo diurnos,
nocturnos y fines de semana.

La complejidad de la practica de la Ginecologia y Obstetricia somete al especialista a un
entorno y condiciones de trabajo asociadas a ciertos riesgos. Ademas de estar expuestos
continuamente a riesgos biolégicos adversos, los ginecélogos y obstetras sufren condiciones
de trabajo inseguras, entre las cuales se incluye el uso de productos quimicos peligrosos,
riesgos ergonOmicos que asocian trastornos musculoesqueléticos, asi como factores
psicosociales adversos, entre otros. De ahi la importancia de hacer el estudio de esta
especialidad en relacién a los factores de riesgo que afectan la practica médica y las medidas
de prevencion mas recomendables en cada caso.

Ademas de las cifras y datos presentados por la OMS y la OIT, entre otras organizaciones
internacionales, respecto a las deficiencias en la atenciéon de la salud ocupacional de los
trabajadores de la salud, existen numerosos estudios que fundamentan la deficiencia en la
prevencion de riesgos en el trabajo de la salud.

Segln un estudio de Fernandez [8], los agentes biol6gicos representan uno de los
mayores riesgos asociados a la profesion médica, debido a la posibilidad latente de
transmisién de enfermedades infecciosas. Los agentes mas frecuentes asociados a este
riesgo son el VHB, VHC, y VIH, las tres con porcentajes de morbimortalidad significativas, que
obligan a la implementacién de medidas post-accidente. A su vez, este autor promueve un
protocolo de atencién ante la Enfermedad Profesional (EP) y también propone un sistema de
seguridad para la prevencion de riesgos asociados a inoculaciones accidentales en el
personal sanitario [8].

En concordancia, Sol6rzano y Rodriguez [9] abordaron el tema de seguridad y salud

ocupacional en trabajadores de la salud mediante la evaluacion, comunicacion, y gestion de
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riesgos biol6gicos del personal sanitario en el &rea quirdrgica, lo cual permitié identificar las
vulnerabilidades del entorno laboral y la posibilidad de ocurrencia de estos accidentes. La
matriz de riesgos incluia variables como el agente infeccioso, ubicacion, vias de transmision,
dafio o enfermedad, y medidas de seguridad, lo cual permitié identificar los factores de riesgo
biol6gicos mas comunes que se asocian al area quirdrgica, como la manipulacion de
materiales y equipos contaminados [7,8]. La inspeccion realizada por Solérzano y Rodriguez
en las areas quirargicas, concluyé que existen deficiencias relevantes en el area de seguridad
y salud laboral, las cuales incrementan el riesgo de accidentes en el trabajo [8].

De acuerdo con Navarrete et al. [10], los accidentes asociados a riesgos bioldgicos son
los mas frecuentes en los trabajadores sanitarios de Espafia y el mundo. La exposicién a
factores biol6gicos adversos representa un riesgo que se agrava al manipular agujas
canuladas, en este sentido Navarrete et al. describe las variables que influyen el profesional
afectado. Navarrete et al. [10] encontré que “El riesgo de exposicién con agujas canuladas
esta directamente relacionado con la categoria laboral, la experiencia profesional, el area de
trabajo y la actividad realizada" [9,10].

En el mismo orden de ideas, un estudio de Ganczak et al. [6] establecié que el especialista
en Ginecologia y Obstetricia se ve afectado cominmente por lesiones de objetos punzantes,
lo que contribuye al aumento de enfermedades como VHB, VHC y VIH, cuestién que puede
reducirse significativamente mediante el uso apropiado de Equipos de Proteccion Individual
(EPI), asi como el cumplimiento del esquema de inmunizaciones correspondiente. El estudio
se realiz6 en una poblacién de 110 profesionales, donde mas del 60% manifestd haber sufrido
una lesion cortopunzante durante el afio anterior. Las lesiones estan asociadas mas
comunmente a agujas de punta hueca y de sutura [6,7,8].

En el estudio de Crombleholme [11], se establecen estrategias para la prevencion de la
transmision del VIH en el entorno laboral, un virus que se encuentra ampliamente diseminado
en la poblacion de mujeres de EEUU y en el mundo; la exposicion a factores bioldgicos,
principalmente la sangre infectada, son la causa principal de la transmisién de VIH en el
entorno laboral. Crombleholme [11], plantea estrategias para prevenir la transmision de esta
enfermedad, fomentando un entorno obstétrico/ginecolégico donde se mantengan las
barreras requeridas, y se lleve a cabo una conducta adecuada para el control de las
infecciones [1,4,11].

Por otro lado, los ginecélogos y obstetras tienen un alto riesgo de padecer trastornos
musculo esqueléticos (TME) de origen laboral, aunque se conoce poco sobre esta situacion
en muchos paises. Un trabajo de Wang et al. [12], estudi6 una poblacién de 1017 especialistas

en Ginecologia y Obstetricia de China, y revel6 una alta prevalencia de TME (85,5%)
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asociados a factores posturales en relacion al entorno laboral, asi como a factores
psicosociales. Por tanto, se deben fomentar entornos laborales amenos, asi como mejoras en
los habitos de vida, que permitan junto a la higiene postural a prevenir estas afecciones.

De acuerdo con Kim-Fine et al. [13], los TME en cuello, hombros y espalda asociados a
ginecologos que realizan procedimientos quirdrgicos via vaginal, esta fuertemente asociados
a condiciones de trabajo disergonémicas. Kim-Fine et al.[13] maneja la hipotesis de que los
TME afectan a la mayoria de los especialistas en Ginecologia y Obstetricia, debido a las
posturas que adquiere el cirujano durante las intervenciones junto a otras variables del entorno
laboral. Para demostrar esto, se distribuyeron distintas encuestas que reflejan que un 86,7%
del personal quirdrgico vaginal ha sufrido al menos una vez TME ocupacional, y que las
dolencias mas frecuentes de mayor a menor medida son cuello, hombro dominante, y espalda.
Es importante resaltar que en dicho estudio se concluye también que los médicos mas
experimentados son quienes acuden al médico para la valoracién de los distintos TME [13].

Un estudio similar de Lee et al. [14] encontrd practicas disergondémicas asociadas a la
ejecuciéon de Cirugias Minimamente Invasivas (CMI) que promovieron el desarrollo de TME
en cuello, hombros, espalda y manos de los cirujanos laparoscopicos ginecoldgicos. Los TME
estaban asociados a malas practicas, entre ellas, la utilizacién a una altura inadecuada del
equipo de endoscopia, el uso de equipos disergonémicos, y malas posiciones durante la
intervencion [12]. El estudio propone soluciones simples como el uso de taburetes quirargicos
ergondémicos con la finalidad de evitar traumatismos y dolor fisico [14]. Estos resultados
revelan la importancia de promover la ergonomia para beneficiar la salud de quienes realizan
la cirugia ginecolégica, asi como el incremento de la calidad de la atencion quirdrgica
[12,13,14].

Por su parte Allebias et al. [15] propone el estudio de la practica de los ginecélogos con el
fin de determinar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos, con el fin de identificar la
prevalencia de los TME y demas dolencias musculoesqueléticas, asi como las situaciones
disergonémicas tipicas en la practica ginecolégica holandesa. Este estudio abarcé una
poblacién de 1200 miembros pertenecientes a la Sociedad Holandesa de Obstetricia y
Ginecologia, quienes realizaron un cuestionario que calific6 su estado de salud y la
prevalencia de dolencias fisicas en distintas partes del cuerpo [15]. En general, el 60% de la
poblacién evaluada asoci6 las deficiencias en la postura con los pequefios espacios y radios
de accion durante la cirugia; dandole especial importancia al fomento de medidas que
promuevan la ergonomia en el lugar de trabajo de los ginec6logos, ademas de mejora de la

calidad de la atencion quirdrgica [15].
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Otros trabajos como el de Mangla [16], advierten sobre otros riesgos asociados a la salud
del ginecdlogo y obstetra como la exposicion a radiaciones, la violencia, y el estrés, los cuales
pueden afectar de forma negativa la salud de los especialistas. En el ambito de la radiacion,
se conoce que existen umbrales de trabajo adecuados que son establecidos por
organizaciones internacionales como el Consejo Nacional de Medidas y Proteccién contra la
Radiacion de los Estados Unidos, asi como la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos, entre otros; aunque el uso de la radiacion no es frecuente en la practica ginecolégica
y obstétrica, esta presente en algunos procedimientos como por ejemplo la
histerosalpingografia (HSG) [15]. De igual manera, la exposicibn a gases como los
anestésicos, empleados en las intervenciones quirdrgicas, asi como el humo quirargico, es
decir los gases residuales producto de la incineracion de tejidos mediante el electrocauterio,
resultan nocivos para la salud del trabajador, y pueden desencadenar problemas pulmonares
debido al contacto con gases tales como el benceno y el tolueno. Por lo tanto, deben existir
medidas preventivas que permitan controlar los niveles de exposicion a dichos gases [16].

Otro tema importante es el relacionado con el “burnout”, el cual se refiere al agotamiento
y estrés médico. Es de conocimiento general que la labor del profesional en Ginecologia y
Obstetricia, cuenta con largos horarios laborales, asi como turnos rotativos, nocturnidad y una
deficiente higiene postural, que promueve el desarrollo del sindrome este sindrome, el cual
se caracteriza por el agotamiento fisico y mental, cambios de comportamiento, asociados a
descenso de la productividad y desmotivacion laboral [16].

Un estudio de Fontan et al. [17] demuestra que el burnout en profesionales de la
Ginecologia y Obstetricia esta relacionado con “género, tiempo de vida profesional, situacion
laboral, realizacion de guardias, numero de horas trabajadas y consumo de medicamentos
inductores del suefio”. En este sentido, el estrés juega un papel muy importante en el
desarrollo de trabajo del profesional, el cual debe descansar posteriormente para poder
recuperar su ritmo laboral y en muchas ocasiones necesita solicitar ayuda para poder
sobrellevar su sindrome.

Finalmente, la violencia en el lugar de trabajo es una constante en el &rea médica, donde
el personal en ocasiones es agredido, amenazado, o recibe abuso [16]. Es importante sefialar
gue los efectos indirectos del abuso verbal, fisico y sexual generan estrés psicoldgico y
pueden desencadenar otras enfermedades ocupacionales como ansiedad, depresién, y
burnout [15]. Por ello, deben existir modelos de andlisis de riesgos que tomen en cuenta la
exposicion a hechos de violencia que puedan afectar la estabilidad fisica 0 mental de los

especialistas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia [1,4,15].
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En general, la ocurrencia de accidentes y enfermedades asociadas a la practica
ginecologica y obstétrica requiere el andlisis critico de estos problemas desde el punto de
vista preventivo, y a partir de ahi, fomentar las buenas practicas para favorecer la salud del
trabajador, la tranquilidad de sus familiares y el incremento de la calidad laboral [1,2,4,12].
Los estudios convergen en el desarrollo de habitos de vida saludables, mejoras en el entorno
laboral, mejoras en la organizacion del trabajo, practicas seguras de abordaje al paciente, y
adopcion de posturas correctas en el trabajo diario [4,12,15].

Con toda esta informacion, concluimos que resulta necesario establecer con precision los
riesgos asociados al trabajo del ginecélogo y obstetra y determinar las buenas practicas que
deben implementarse en el lugar de trabajo, con la finalidad de prevenir enfermedades y
accidentes asociados al desarrollo de esta especialidad.

En este sentido, se ha abordado un andlisis bibliogréafico dirigido a identificar los riesgos
que representa la practica del profesional con el objeto de elaborar una guia para el manejo
preventivo de los riesgos derivados del ejercicio de la Ginecologia y Obstetricia.

Esperamos que esta informacion permita reducir la ocurrencia de accidentes en el lugar
de trabajo, promueva las condiciones de trabajo seguro, y la disposicién de los recursos,

herramientas, y materiales necesarios para su complimiento.
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2. JUSTIFICACION

En relacion con la reciente pandemia del COVID-19, la OMS [18] ha reflexionado acerca
de la importancia de la seguridad de los trabajadores de la salud, quienes realizan una labor
excepcional al salvar vidas, aliviar enfermedades y problemas de salud. Es fundamental
garantizar su seguridad, y ello implica no solo condiciones de trabajo seguras, sino también
capacitacion, salario justo y respeto.

La pandemia del COVID-19 ha hecho que muchas instituciones y gobiernos en todo el
mundo tomen conciencia de la necesidad de proteger al personal sanitario que trabaja
incansablemente para cuidar de las poblaciones. Se ha hecho evidente la necesidad de
garantizar su seguridad, proporcionandoles las herramientas necesarias para realizar su
trabajo de manera segura y efectiva, asi como también valorando su labor y reconociendo su
importancia en la sociedad.

Aunqgue los trabajadores de salud tan solo representan un promedio del 3% de la poblacion
mundial, del 14% al 35% de ellos perdi6 la vida debido al COVID-19 [18], sin contar a los
trabajadores afectados con secuelas psicolégicas a consecuencia de la pandemia.

La situacion actual ha despertado la atencion de las instituciones y gobiernos acerca de
la importancia de la salud y la seguridad. A pesar de que existen obligaciones legales de
cumplimiento de las normas y reglamentos nacionales e internacionales en materia de salud
y seguridad ocupacional, aln no se les reconoce el mérito que merecen estos profesionales.

Los trabajadores de la salud se preocupan por salvar vidas y a menudo descuidan su
propia seguridad y salud. Sin embargo, es fundamental que comiencen a considerar la
seguridad como un valor primordial. Por lo tanto, se requiere una mayor atencion a los
estudios que promuevan la prevencion de accidentes o enfermedades laborales, y que
proporcionen estrategias y conocimientos tanto al personal sanitario como a los gobiernos y
empresas para fomentar la seguridad en el lugar de trabajo.

Es fundamental que estos estudios incluyan andlisis de riesgos especificos para cada
especialidad, con el fin de brindar soluciones adaptadas a cada situacion. De esta manera, se
podran implementar medidas de prevencion eficaces que permitan proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores de la salud mientras realizan su labor vital de salvar vidas.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo describir los riesgos a los que se enfrentan los
ginecologos y obstetras en su trabajo diario, asi como también las adecuadas practicas
asociadas a su labor.

Los resultados de esta investigacion se plasman en una guia de mejores practicas de la

especialidad, en la cual se abordan los riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, mecanicos,
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psicosociales y ergonémicos mas comunmente asociados a su trabajo en el dia a dia. Esta
guia incluye medidas preventivas especificas para cada uno de estos riesgos, con el fin de
fomentar la seguridad y la salud de los ginecélogos y obstetras en su desempefio profesional.

El riesgo biolégico es especialmente importante, ya que es necesario establecer
estrategias que permitan prevenir la transmision de enfermedades como el VIH, VHB y VHC
en el entorno laboral, siendo este uno de los mayores riesgos en la practica médica de esta
especialidad [6,7,8,9,10,11]. Aunque la practica de esta especialidad no presenta una alta
ocurrencia de accidentes fisico-quimicos, es importante considerar el impacto en la salud del
personal expuesto a ruidos, vibraciones, iluminacion deficiente y radiaciones, por lo que se
deben establecer medidas preventivas [16]. No se debe obviar los riesgos psicosociales, ya
gue es hecesario un entorno laboral ameno que permita al profesional manejar situaciones de
estrés y prevenir el sindrome de burnout o estrés laboral [16]. Por ultimo, se deben abordar
los riesgos ergonémicos para prevenir los trastornos musculo-esqueléticos, que son la
segunda enfermedad profesional con mayor incidencia entre los especialistas. Es necesario
fomentar una buena salud postural en los trabajadores y el uso de instrumentos, materiales y
equipos ergonémicos que promuevan la salud en el trabajo [12,13,14,15].

En la actualidad, tanto el gobierno como las instituciones publicas y privadas tienen la
obligacion de cumplir y respetar la normativa vigente en materia de seguridad y salud laboral
a nivel nacional. Por ello, es fundamental que todos los interesados estén informados sobre
los riesgos asociados a las distintas actividades de cada especialidad y las soluciones que
permitan reducir dichos riesgos para que se realicen dichas labores dentro de las condiciones
ma&s seguras posibles. A través de este ejercicio se busca concienciar a los trabajadores e
instituciones sobre la importancia de la seguridad en el trabajo, la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales. De esta manera, el trabajador especialista en Ginecologia y
Obstetricia podra desempefarse en un ambiente digno, estable y responsable, que les brinde
tranquilidad tanto a ellos como a sus familias.

Asimismo, es importante resaltar que este estudio puede fomentar la iniciativa de evaluar
las condiciones de trabajo en otras especialidades médicas para identificar posibles riesgos y
tomar medidas preventivas que protejan tanto el patrimonio como la integridad fisica y mental
del personal. De esta forma, se busca fomentar una cultura de seguridad laboral basada en
valores que permita mejorar la productividad y el bienestar de todos los trabajadores. En
definitiva, se espera que este estudio promueva un cambio de enfoque hacia la seguridad y
salud laborales en el ambito médico, tanto por parte de los profesionales como de las

instituciones, para garantizar un mejor desempefio en todas las areas.
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3.OBJETIVOS

3.1 General

Elaborar una guia para el manejo preventivo de los riesgos laborales derivados del

ejercicio de la Ginecologia y Obstetricia.

3.2 Especificos

Conocer la normativa vigente sobre las condiciones de trabajo seguro en el campo de la
Ginecologia y Obstetricia.

Describir los factores de riesgo segun su procedencia.

Identificar los factores de riesgo que afectan la practica médica en esta especialidad.

Establecer las buenas practicas que deben implementarse para prevenir enfermedades y

accidentes asociados a la Ginecologia y Obstetricia.
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4. METODOLOGIA

Este estudio se ha dividido en dos etapas. En la primera se ha llevado a cabo una revision
bibliografica basada principalmente en tres temas:

- La normativa nacional e internacional vigente sobre seguridad ocupacional para
trabajadores de la salud.

- Las definiciones, términos, avances y novedades en materia de seguridad y salud
ocupacional.

- Los estudios especificos orientados a la prevencion de riesgos laborales en ginecélogos
y obstetras.

Durante esta primera etapa, se han podido identificar las bases legales y la normativa
nacional e internacional vigentes, las cuales fueron revisadas a través de las paginas de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el trabajo (EU-OSHA) y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).
Ademas, se han revisado y establecido las demas bases tedricas necesarias para el desarrollo
de la segunda etapa de la investigacion.

Se ha realizado una buUsqueda exhaustiva sobre los riesgos en el ejercicio de la

especialidad y web institucionales que se especifican en la tabla 1.

Términos de busqueda Institucion Direccion web

Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) https://www.who.int/

Riesgos biolégicos/ riegos
ergonomicos/ trastornos
musculo esqueléticos/
burnout/ violencia/ manejo
preventivo de los riesgos
derivados del ejercicio de
Ginecologia y Obstetricia/
Leyes y convenios de
seguridad/ Seguridad de
trabajadores de la salud/
ergonomia.

Organizacion
Internacional del
Trabajo (OIT)

https://www.ilo.org/global/lang--
es/index.htm

Centros para el Control
y la Prevencion de https://www.cdc.gov/
Enfermedades (CDC)

Agencia Europea para
la Seguridad y Salud
en el Trabajo (EU-
OSHA)

https://www.osha.gov/

Tabla 1: Términos de busqueda utilizados para la Institucién y webs
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Se han estudiado en detalle los articulos cientificos referentes a Ginecologia y Obstetricia,
para determinar los factores de riesgo asociados a dicha especialidad y que afectan a la
practica médica de la misma. Se han empleado operadores booleanos para la busqueda en
las bases de datos, estos operadores “y”, “0”, “no” (“and”, “or”, “not”) conectan sus palabras
de busqueda para estrechar o ampliar los resultados. La tabla 2 muestra las bases de datos

abordadas durante la investigacion.

Términos de busqueda | Bases de datos Direccion web
Elsevier https://lwww.elsevier.es/es
riesgo, ginecologia, EMBASE https://www.embase.com/

obstetricia, accidentes,
seguridad, trabajo,
laboral, prevencion Google Scholar https://scholar.google.com/
(risk, gynecology,
obstetrics, accidents,
safety, work,

occupational, National Library of https://www.nlm.nih.gov/
prevention). Medicine
PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Tabla 2: Términos de busqueday bases de datos empleadas

Durante la segunda fase, se llevo a cabo una cuidadosa recopilacion teérica, en la que se
identificaron y jerarquizaron los factores de riesgo mas relevantes que afectan a los
especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Con esta informacién, fue posible establecer
medidas de prevencién adecuadas para mantener un ambiente seguro y saludable.

Posteriormente, se realiz6 un analisis de procesos con la finalidad de diferenciar los
distintos factores de riesgo y asociarlos a las buenas practicas y recomendaciones
encontradas.

Dentro del macro-proceso de las prestaciones de salud (Figura 1), se muestran distintos
procesos, entre los cuales la atencion de la salud es el mas relevante para el personal
especialista en Ginecologia y Obstetricia, desempefiando sus labores de atencion en

consultas externas, urgencias y quiréfano principalmente [7, 11].
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Figura 1. Proceso de atencion de la salud. (Modificado de: Crombleholme WR. HIV infection. Managing
exposure risks for the obstetrician/gynecologist. Obstet Gynecol Clin North Am [Internet]. 1990)

En este contexto, se presentan en la figura 2 las caracteristicas generales de los procesos
relacionados con las labores de atencion al paciente ginecolégico. Esta descripcion es
general, pues cada proceso de atencién presenta sus propias particularidades, aunque
coinciden en actividades fundamentales como la recepcion del paciente en consulta, la fase
diagndstica, la confirmacion del diagndstico y el seguimiento, contando con la participacion de
diversos procesos de apoyo. En Ultima instancia, el resultado del proceso es el paciente
diagnosticado y tratado.
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Procesos estratégicos y directivos
Documentacion ¢ Registros ® RR.HH. * Compras
Mantenimiento de equipos * Mejora continua
Planificacion ® Comunicacin Interna ¢ Recursos
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estudio Atencién de Cuidados intensivos ygt ratado
Atencidn de ayuda al diagndsticoy al tratamiento

Atencion Hospitalaria
‘ Atencién quirurgica ‘

Procesos de Apoyo

Farmacia * Transporte ® Admision ® Documentacion ¢ Archivo
Mantenimiento » Secretaria ® Asociacion de enfermos ¢ Almacenes
Alta médica  Defuncion

Figura 2. Proceso de atencion de la salud. (Elaboracion propia, 2023).

Las actividades mas relevantes realizadas por el especialista en Ginecologia y Obstetricia
son:

Anamnesis: es el proceso mediante el cual el médico recopila informacién relevante
sobre el paciente, su historial médico, sintomas, antecedentes personales y familiares, asi
como cualquier otra informacién que pueda ayudar en el diagndstico y tratamiento adecuado.
Consiste en una entrevista detallada y estructurada en la cual el médico realiza preguntas

especificas para obtener una comprension completa de la situacién del paciente.

Exploracion fisica: La exploracion fisica realizada por el ginecélogo es un
procedimiento clinico que tiene como objetivo evaluar la salud y el estado ginecolégico de la
paciente.

Durante esta evaluacion, el ginecélogo lleva a cabo una serie de examenes y pruebas
para obtener informacion mas precisa sobre la salud reproductiva de la paciente.

La exploracion fisica ginecoldgica puede incluir los siguientes componentes:
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Inspeccion: El ginecdlogo observa visualmente la regidon genital externa, incluyendo los
labios mayores y menores, el clitoris y el orificio vaginal, buscando cualquier signo anormal
como inflamacion, enrojecimiento, lesiones o0 secreciones inusuales.

Palpacion: Se realiza la palpacién manual de los érganos reproductivos internos, como el
Gtero y los ovarios, a través de la vagina. Requiere el uso de guantes y lubricante para facilitar
el examen.

Examen del cuello uterino: Se utiliza un espéculo para dilatar suavemente la vagina y
permitir la visualizacién del cuello uterino. El ginecélogo examina el cuello uterino en busca
de anormalidades, como cambios en el color, la presencia de lesiones, inflamacion o
secreciones anormales. También puede tomar muestras para realizar pruebas citol6gicas,
como el Papanicolaou o la deteccién del virus del papiloma humano (VPH).

Exploracion bimanual: Mediante la insercion de uno o dos dedos en la vagina y la
colocacion de la otra mano en el abdomen, el ginecélogo evalta el tamafio, la forma y la
posicién del Gtero y los ovarios. Esto ayuda a detectar cualquier anormalidad, como masas o
tumores.

Examen de mama: El ginec6logo puede realizar un examen de las mamas para detectar
posibles cambios, nédulos o anomalias.

Es importante destacar que la exploracion fisica ginecoldgica se lleva a cabo en un entorno
clinico adecuado, respetando la privacidad y la comodidad de la paciente. Ademas, el
ginecologo debe obtener el consentimiento informado de la paciente antes de realizar

cualquier procedimiento.

Exploraciones complementarias:

La ecografia ginecolégica es una prueba complementaria comin en el ambito de la
ginecologia. Se trata de un procedimiento no invasivo que utiliza ondas sonoras de alta
frecuencia para crear imagenes de los 6rganos reproductivos femeninos, como el Utero, los
ovarios, los conductos y los tejidos circundantes. La prueba se realiza preferiblemente via
vaginal, en caso de no ser posible se llevara a cabo via abdominal o rectal.

La ecografia obstétrica se utiliza para el estudio fetal de las gestantes. Suele realizarse
via abdominal a partir de la semana 12 de gestacion.

Otras pruebas complementarias que se utilizan con no tanta frecuencia en la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia es el TAC, la RMN vy la radiografia pélvica; son especialmente
Utiles en casos de masas grandes, tumores avanzados o sospecha de extension de la

enfermedad mas alla del area ginecoldgica.
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Otras pruebas especiales:

Existen diversas pruebas especiales que se utilizan para complementar la evaluacion
diagnéstica y el seguimiento de condiciones especificas.

Colposcopia: Es un procedimiento en el cual se utiliza un colposcopio, un instrumento con
una lente de aumento y una fuente de luz, para examinar detalladamente el cuello uterino, la
vagina y la vulva. Permite una visualizacion ampliada de las estructuras y ayuda a identificar
areas anormales, como lesiones precancerosas, displasias o verrugas genitales. Durante la
colposcopia, se pueden realizar biopsias dirigidas para obtener muestras de tejido anormal
para su posterior analisis en el laboratorio.

Histerosonografia: es un procedimiento diagnéstico que combina la ecografia y la
introduccion de una solucion salina en la cavidad uterina para evaluar el revestimiento interno
del utero, conocido como endometrio. Se realiza de forma ambulatoria y no requiere
anestesia.

Se introduce suavemente una pequefia cantidad de solucién salina en la cavidad uterina
a través del cuello del utero. Ello permite expandir y distender el Utero, proporcionando una
mejor visualizacion del endometrio y permitiendo detectar posibles anormalidades, como
poélipos, miomas, adherencias o malformaciones uterinas.

A continuacion, se utiliza la sonda abdominal o transvaginal para capturar imagenes en
tiempo real del Utero y el endometrio. La solucién salina actia como un medio de contraste,
lo que mejora la visualizacion de las estructuras y ayuda a identificar cualquier anormalidad
presente.

Histeroscopia: Se trata de una técnica que permite examinar la cavidad uterina utilizando
un histeroscopio, un instrumento delgado con una camara en el extremo. Puede realizarse
tanto para fines diagndsticos como terapéuticos. La histeroscopia ayuda a identificar
anomalias dentro del Gtero, como pélipos, miomas, adherencias o malformaciones, y también
se puede utilizar para realizar procedimientos como la reseccién de pdlipos o la extraccion de

fibromas pequerios.

Intervenciones y procedimientos quirurgicos:

Dentro del ambito de la obstetricia, se destacan intervenciones y procedimientos como el
parto, la cesarea, el cerclaje cervical y el legrado.

En el campo de la ginecologia, se llevan a cabo diversos procedimientos quirdrgicos
importantes, entre ellos se encuentran la histerectomia, ooforectomia, salpinguectomia,
cirugia de suelo pélvico, cirugia de endometriosis y cirugia oncolégica, los cuales son

ampliamente realizados.

Maria Dolores Madrid Gémez de Mercado 21



UMH - Master universitario en PRL
TFM

Es importante tener presente que estos son solo algunos ejemplos de las actividades mas
destacadas, y cada una de ellas conlleva riesgos asociados que deben ser abordados
adecuadamente en el contexto de la atencibn médica ginecoldgica y obstétrica.

En la Figura 3 se resaltan los riesgos relacionados con las actividades mas significativas
del trabajo del ginecolégico en cada una de las areas de atencion médica: atencién de

consulta externa, atencion de urgencias, atencién quirurgica...

Procesos estratégicos y directivos
Documentacion » Registros * RR.HH. » Compras
Mantenimiento de equipos * Mejora continua
Planificacién » Comunicacién Interna » Recursos

\Conflrmaclén \Seguimle o

diagnéstica
Anamnesis.
« Riesgos fisicos: iluminacién, ventilacién, temperatura, humedad
inadecuados.

* Riesgos bioldgicos: contaminacién por virus y bacterias

« Riesgos ergondmicos: mala higiene postural, movimientos repetitivos,
dimensiones irregulares del sitio de trabajo.

« Riesgos psicosociales: monotonia, responsabilidad y minuciosidad de
tareas, violencia de terceros.

Exploracién fisica: exploracién externa, exploracién vaginal con espéculo,
tacto vaginal bimanual, tacto rectal), toma de muestras como citologia
cervicovaginal y VPH; pruebas complementarias (ecografia transvaginal,
ecografia abdominal, TAC, RMN)

+ Riesgos fisicos: iluminacién, ventilacién, temperatura, humedad
inadecuados.

+ Riesgos quimicos: manipulacién de productos quimicos, y desinfectantes.

* Riesgos biolégicos: contaminacién por virus y bacterias.

+ Riesgos mecdnicos: cortes, golpes, caidas, atrapamientos, manipulacién de
cargas.

+ Riesgos ergondmicos: mala higiene postural durante la exploracién,
movimientos repetitivos, visualizacidon de pantallas, movimiento de
pacientes.

+ Riesgos psicosociales:estrés laboral, responsabilidad y minuciosidad de
tareas, violencia de terceros.
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correctora de suelo pélvico, cirugia légica y demas intervenci

quirdrgicas.

« Riesgos fisicos: iluminacidn, ventilacién, temperatura, humedad
inadecuados.

* Riesgos quimicos: manipulacién de productos quimicos, desinfectantes,
gases anestésicos y medicinales, citotéxicos.

* Riesgos biolégicos: contaminacién por virus y bacterias

« Riesgos mecdnicos: cortes, golpes, choques, caidas, atrapamientos,
manipulacién de cargas.

« Riesgos ergondmicos: mala higiene postural en quiréfano, movimientos
repetitivos, visualizacion de pantallas, movimiento de pacientes.

« Riesgos psicosociales: jornada laboral, estrés labora, responsabilidad y
minuciosidad de tareas, violencia de terceros.

Procesos de Apoyo
Farmacia * Transporte * Admisién *» Documentacién # Archivo
Mantenimiento ® Secretaria* Asociacion de enfermos * Almacenes
Alta médica » Defuncién

Figura 3. Riesgos asociados a los procesos de atencién a la salud en ginecologia y obstetricia
(Elaboracién propia, 2023).
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Finalmente, se elabord una guia para la gestion preventiva de los riesgos asociados con
la practica de la Ginecologia y Obstetricia, que puede ser divulgada o mejorada para su uso

en diferentes instituciones y por el personal médico.

La guia tiene el siguiente contenido general:

1. Presentacion
2. Medidas de prevencion frente a riesgos fisicos
Radiaciones ionizantes
Radiaciones no ionizantes
lluminacién, ruido, vibraciones, temperatura, ventilacion
3. Medidas de prevencion frente a riesgos quimicos
Gases anestésicos
Productos quimicos
Citostéticos
4. Medidas de prevencion frente a riesgos bioldgicos
Medidas de prevencion frente a riesgos de seguridad
Cortes, caidas, golpes, choques, atrapamientos
6. Medidas de prevencion frente a riesgos ergondmicos.
Manejo de pacientes y posturas forzadas
Pantallas de visualizacion de datos

7. Medidas de prevencion frente a riesgos ergonémicos.

En general el abordaje metodoldgico se encuentra constituido por las tres fases mostradas

r v/ \
& -
Caracterizacion

en la Figura 4.

Recopilaciéon
Bibliografica

Preparacion y

dela v
produccion.

Informacién

Figura 4. Abordaje metodolégico de lainvestigacion (elaboracion propia, 2023)

Maria Dolores Madrid Gémez de Mercado 23



UMH - Master universitario en PRL
TFM

5.RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha realizado una investigacion exhaustiva para obtener informacion precisa y
actualizada en relacién con la seguridad y salud laboral en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia. Esta revisién abarca los aspectos legales y normativos relevantes, asi como los
conceptos tedricos y practicos que son fundamentales para el desarrollo de un entorno laboral
seguro y saludable. Con esta informacién, se busca ofrecer una vision completa y detallada
acerca de las medidas necesarias para garantizar la seguridad y salud en el trabajo en el

ambito de esta profesion.

5.1 Normativa vigente sobre las condiciones de trabajo seguro

Es muy importante conocer el marco normativo de prevencion de riesgos laborales, pues
es el punto de partida para la identificacion, evaluacion, control y prevencién de los riesgos
gue forman parte de las actividades laborales que se llevan a cabo en esta especialidad. A
continuacion, se muestran las normas internacionales y nacionales que rigen la seguridad y

salud laborales en Espafia y que influyen en la labor de Ginecologia y Obstetricia.

5.1.1 Leqgislacion Internacional Vigente

Las normas internacionales del trabajo estdn basadas en distintos convenios y
recomendaciones que son establecidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
desde 1919 [19]. La OIT cuenta con la Comision de Expertos, que examina las memorias de
los Estados, un procedimiento de reclamacién y queja para estudiar alegaciones contra
Estados miembros, y un procedimiento de control especial para garantizar el cumplimiento de
las disposiciones de los convenios y los derechos sindicales [19].

Los repertorios de recomendaciones practicas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) proporcionan directrices para la seguridad y salud en el trabajo en distintos
sectores y contra diversos riesgos. Estas recomendaciones no tienen caracter vinculante y no
sustituyen a las normativas nacionales. Sin embargo, ofrecen orientacibn en cuanto a
sistemas de gestion de la seguridad y salud, registro de accidentes y enfermedades laborales,
proteccion de datos personales y transferencia de tecnologia a paises en desarrollo.

Por ejemplo, el convenio numero 155 de seguridad y salud en el trabajo, establecido en
1981, se aplica a todos los trabajadores, aunque los Estados pueden excluir su aplicacion en
ramas especificas de actividad econdmica o categorias de trabajadores tras consultar a

organizaciones laborales. Este convenio estipula que el Estado debe formular, aplicar y revisar
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periédicamente una politica coherente para prevenir accidentes y dafios a la salud en el lugar
de trabajo. Ademas, se deben considerar los componentes materiales del trabajo, ambiente,
herramientas, maquinaria, operaciones y procesos, y adaptar todo a las capacidades fisicas
y mentales de los trabajadores y asegurar su proteccion.

El Protocolo de 2002 del Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores exige a
los Estados revisar periodicamente los procedimientos de registro y notificacion de accidentes
y enfermedades profesionales, y publicar estadisticas anualmente. Ademds, establece la
responsabilidad de los empresarios y determina los criterios de notificacion [20].

Otro convenio importante a mencionar es el convenio 103 que habla sobre la proteccion a
la maternidad, sefialando las pautas para solicitar permisos de maternidad, tiempo de
duracién, el derecho a la lactancia materna, las prestaciones recibidas y sus condiciones para
que sean efectivas y la imposibilidad de despido si la persona esta bajo el amparo de este
convenio.

Aunque existen muchos otros protocolos y convenios, los anteriormente sefialados estan
ratificados en el pais.

A pesar de gue no existe una normativa internacional de la OIT especificamente orientada
hacia la salud y el bienestar de los trabajadores en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, si existen suficientes herramientas legales internacionales para garantizar que
todos los trabajadores dispongan de las condiciones de seguridad y salud adecuadas para
desarrollar sus labores.

En el ambito europeo, la Unién Europea ha adoptado medidas de salud y seguridad en el
trabajo basadas en el Tratado de Funcionamiento. Este Tratado es parte de un grupo de
documentos que se consideran formativos y que, a dia de hoy, contiene la mayor parte de las
legislaciones judiciales que guian a la Unién en sus distintos @mbitos de accion y politicas. A
nivel de sanidad, menciona como competencias compartidas y de apoyo los asuntos de salud
publica y la proteccién y mejora de la salud humana.

Especificamente, en la tercera parte de este tratado, en el Titulo XIV, se habla de que las
diferentes acciones y politicas ejecutadas por la Unién se encaminaran a mejorar la salud
publica, prevenir las enfermedades humanas y evitar las fuentes de peligro para la salud fisica
y psiquica, ademas de la investigacion en enfermedades graves, la educacién sanitaria y la
vigilancia transfronteriza.

Para complementar los documentos anteriormente sefialados, es importante mencionar el
marco estratégico de la UE para el periodo 2021- 2027. Aunque este marco no posee un
caracter normativo per se, se toma en cuenta ya que el marco es una de las principales

iniciativas de apoyo y fomento en la Union Europea. Particularmente, porque el marco de este
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periodo se vio influenciado por la pandemia de COVID-19, lo que saco a relucir la importancia
de la seguridad laboral en los servicios esenciales, como el area de salud, y cémo la
prevencion de los riesgos laborales influye directamente en la calidad y capacidad de atencion

a nivel sanitario [21].

5.1.2 Leqgislacion Nacional Vigente

a) Constitucién Espafiola del 27 de diciembre de 1978 [22].

El articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola establece que los poderes publicos deben
fomentar una politica que garantice la formacién y readaptacion profesionales, y velar por la
seguridad e higiene en el trabajo. Ademas, deben garantizar el descanso necesario mediante
la limitacién de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promociéon de

centros adecuados para el descanso de los trabajadores.

b) Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales [23].

Constituye la principal norma en materia de prevencion en Espafia. Su objetivo es proteger
a los trabajadores a través de la aplicacion de medidas preventivas y la reduccion de riesgos
profesionales, fomentando la informacién, la participacién y la formacion en materia
preventiva. La Ley regula las actuaciones de las administraciones, empresas y trabajadores,
y sus disposiciones pueden ser mejoradas en convenios colectivos.

Asimismo, la Ley 31/1995 establece en su articulo 15 el derecho a la proteccion de la
salud y seguridad de todos los trabajadores, y enfatiza la importancia de los principios
preventivos generales, tales como evitar los riesgos, evaluar los riesgos que no se puedan
evitar, combatir los riesgos en su origen, adaptar el trabajo a la persona, tener en cuenta la
evolucién de la técnica, sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro,
planificar la prevencion, adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la
individual, y dar las debidas instrucciones a los trabajadores, entre otros.

Ademas, importante conocer el Articulo 26 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales: Proteccion de la maternidad.

Se establecen medidas de proteccién para las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia. A continuacidn, se presenta un resumen de los puntos clave de este articulo:

Se requiere realizar una evaluacion de los riesgos a los que estan expuestas las
trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia en cualquier actividad laboral que pueda

afectar negativamente su salud o la del feto. Si se identifica un riesgo, se deben tomar las
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medidas necesarias para evitar la exposicion, como adaptar las condiciones o el horario de
trabajo. Esto puede incluir evitar el trabajo nocturno o por turnos.

Si no es posible adaptar las condiciones o el horario de trabajo, o si a pesar de estas
adaptaciones las condiciones laborales pueden afectar negativamente a la trabajadora o al
feto, segun lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o
de las Mutuas, la trabajadora deberéa ser asignada a un puesto de trabajo compatible con su
estado de salud.

Si no hay un puesto de trabajo compatible disponible, la trabajadora puede ser destinada
a un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, conservando el derecho
a las remuneraciones de su puesto original. Si esto no es técnicamente posible o no puede
exigirse por motivos justificados, la trabajadora puede optar por suspender su contrato laboral
por riesgo durante el embarazo, de acuerdo con el articulo 45.1.d) del Estatuto de los
Trabajadores, hasta que pueda regresar a su puesto anterior o a otro compatible con su
estado.

Las mismas disposiciones se aplican durante el periodo de lactancia natural, si las
condiciones laborales pueden afectar negativamente la salud de la madre o del hijo. Los
Servicios Médicos del INSS o de las Mutuas, junto con el médico del Servicio Nacional de
Salud que atiende a la trabajadora o a su hijo, deben certificar esta situaciéon. En este caso,
también puede optarse por suspender el contrato por riesgo durante la lactancia natural de
hijos menores de nueve meses, de acuerdo con el articulo 45.1.d) del Estatuto de los
Trabajadores.

Las trabajadoras embarazadas tienen derecho a ausentarse del trabajo, con

remuneracion, para realizar examenes prenatales y técnicas de preparacion para el parto.

Ademas, existen otras leyes y decretos que también tratan sobre la materia de prevencion

de riesgos laborales en Sanidad y que debemos mencionar, como puede verse en la tabla 3.

Normativa Descripcién

LEY 14/1986, de 25 de abril Ley General de Sanidad

LEY 33/2011, de 4 de

Ley General de Salud Publica
octubre

REAL DECRETO 39/1997 Reglamento de los Servicios de Prevencion
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REAL DECRETO 843/2011,
de 17 de junio

Establece los criterios basicos sobre la organizacion de
recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los
servicios de prevencion

REAL DECRETO 299/2006,
de 10 de noviembre

Aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y establece criterios para
su notificacién y registro

REAL DECRETO 486/1997,
de 14 de abril

Establece las disposiciones minimas de seguridad y salud
en los lugares de trabajo

REAL DECRETO 1215/1997,
de 18 de julio

Disposiciones minimas de seguridad y salud para la
utilizacién por los trabajadores de los equipos de trabajo.

Ley 41/2002, de 14 de
noviembre

Béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica

LEY 2/2021, de 29 de marzo

Medidas urgentes de prevencion, contencion y
coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19

REAL DECRETO 773/1997,
30 de mayo

Disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacioén por los trabajadores de equipos de proteccion
individual

REAL DECRETO 1132/1990,
de 14 de septiembre

Establece medidas fundamentales de proteccion
radiolégica de las personas sometidas a exdmenes y
tratamientos médicos

REAL DECRETO 1029/2022,
de 20 de diciembre

Reglamento sobre proteccion de la salud contra los
riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones
ionizantes.

REAL DECRETO 486/2010,
de 23 de abril

Proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a
radiaciones Opticas artificiales

REAL DECRETO 299/2016,
de 22 de julio

Proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a
campos electromagnéticos

REAL DECRETO 286/2006,
de 10 de marzo

Proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido
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REAL DECRETO 1311/2005,
de 4 de noviembre

Sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan
derivarse de la exposicién a vibraciones mecanicas

REAL DECRETO 715/2009,
de 24 de abril

Deroga el REAL DECRETO 65/1994, relativo a las
exigencias de seguridad de los aparatos eléctricos
utilizados en medicina y veterinaria

REAL DECRETO 664/1997,
de 12 de mayo

Proteccién de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos
durante el trabajo

REAL DECRETO 488/1997,
de 14 de abril

Disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al
trabajo con equipos que incluyen pantallas de
visualizacion

REAL DECRETO 374/2001,
de 6 de abiril

Proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos
durante el trabajo

REAL DECRETO 349/2003,
de 21 de marzo

Proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos y
mutagenos durante el trabajo

REAL DECRETO 1802/2008,
de 3 de noviembre

Modifica el Reglamento sobre notificacion de sustancias
nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas con la finalidad de adaptar sus
disposiciones al REACH

REGLAMENTO (CE) n°
1907/2006

Registro, evaluacion, autorizacién y restriccion de
sustancias y preparados quimicos (REACH) y creacion de
la Agencia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos

Orden de 7 de diciembre de
2001

Maodifica el anexo | del REAL DECRETO 1406/1989,
imponiendo limitaciones a la comercializacion y uso de
ciertas sustancias y preparados peligrosos

ORDEN ESS/1451/2013, de
29 de julio

Establece disposiciones para la prevencién de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario
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5.2 Factores de riesgos y medidas preventivas en la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia
Es esencial tener conocimiento de los peligros que existen en los lugares de trabajo para

poder prevenir accidentes y enfermedades laborales.

Estos riesgos en el trabajo dependen de [26]:

. El proceso de trabajo y los servicios que se realizan.
. La Organizacion del Trabajo.
. Condiciones de Seguridad e Higiene en el lugar de Trabajo.

Existen seis factores de riesgo principales asociados al trabajo [26], [27], [28]: fisicos,
guimicos, biolégicos, mecanicos, ergondmicos y psicosociales, los cuales se describirAn mas
adelante.

En los centros de salud y hospitales, se llevan a cabo diferentes procesos de trabajo que
implican tareas y actividades diversas. Debido a la alta afluencia de personas en estos
lugares, incluyendo pacientes, visitantes, profesionales de la salud y personal no médico,
todos los trabajadores corren un riesgo determinado. Sin embargo, aquellos que estan en
contacto directo con los pacientes presentan un riesgo mayor [29].

Los estudios revisados [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], junto con otra informacion relevante,
describen los factores de riesgo que afectan con mayor frecuencia a los trabajadores de la

salud.

5.2.1 Riesqos fisicos

Son aquellos que no representan un peligro, siempre y cuando estén dentro de ciertos
valores que se denominan 6ptimos, los cuales son beneficiosos para el trabajador en su lugar
de trabajo. En el caso de los trabajadores de la salud, se enfrentan a riesgos fisicos asociados

a su entorno laboral, siendo algunos de los mas comunes los siguientes [30]:

5.2.1.1 Radiaciones ionizantes

e Descripcién general:

La exposicion a las radiaciones ionizantes es un fenémeno comun tanto en el ambiente
como en el &mbito laboral, donde una gran proporcidn de ellas son de origen natural y otra
fraccion proviene de procedimientos médicos, principalmente de rayos X. Es esencial que se

comprendan los fenémenos fisicos de las radiaciones ionizantes para prevenir riesgos
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laborales, ya que los trabajadores expuestos a ellas y los pacientes que se someten a pruebas
radioldgicas se encuentran expuestos a estos riesgos.

La exposicién crénica a las radiaciones ionizantes puede generar dafio cromosémico
importante. Por lo general, en el ambito de la medicina, la proteccién radiolégica es
insuficiente, por lo que se recomienda que los profesionales de la salud utilicen Equipo de
Proteccion Personal (EPI) para minimizar el riesgo. La prevencion de este riesgo se enfoca
en el control de las fuentes emisoras y su adecuada sefializacion para reducir la exposiciéon
[29,30].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Por lo general, el especialista en Ginecologia y Obstetricia no realiza estudios radiol6gicos
de forma habitual, pero en ocasiones si es necesario la utilizacion de equipos de rayos X en
quiréfano para completar procedimientos quirdrgicos. Por ello, es importante que estén
informados sobre las posibles complicaciones que estos riesgos pueden acarrear y las
medidas preventivas que se deben tomar para garantizar su integridad fisica y su salud. Es
fundamental que las instituciones médicas cuenten con un comité encargado de la proteccién
radiolégica, el cual debe asesorar e informar sobre seguridad y calidad, revisar el programa,
recomendar acciones, garantizar el uso seguro de fuentes y equipos, capacitar al personal y
evaluar denuncias y casos de exposicidn excesiva. De esta manera, los profesionales
expuestos y demas personal médico pueden obtener informacién confiable y segura acerca

de los riesgos relacionados con las radiaciones ionizantes [31].

5.2.1.2 Radiaciones no ionizantes
e Descripcion general:

Existen radiaciones que no poseen la suficiente energia para liberar electrones de atomos
y moléculas, como la luz visible, infrarroja, ultravioleta, ondas de radio y radiofrecuencia de
los moviles. Estas radiaciones, aunque pueden derivar en accidentes oculares, estrés y fatiga
[32].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

En el caso de los especialistas en Ginecologia y Obstetricia, los riesgos fisicos se relacionan
con la exposicion a radiaciones no ionizantes emitidas por las pantallas de visualizacion de

datos, frecuentemente utilizadas durante la realizacion de ecografias.
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Ademas, los procedimientos que emplean aparatos laser pueden concentrar una gran
cantidad de energia en una zona muy reducida, generando una intensidad elevada. Estas
actividades pueden afectar a los ojos, por lo que es importante y obligatorio el uso de
proteccion gptica. Asimismo, en esta especialidad se utilizan maquinas de diatermia, como la
electrocauterizacion y electrocirugia, que emplean radiaciones no ionizantes y pueden
generar un aumento en la temperatura de la piel, lo que a su vez puede elevar la temperatura

corporal y derivar en fatiga, estrés y, en casos extremos, en choque de calor.

En cuanto al uso de equipos laser, es importante tener en cuenta las medidas de
prevencion necesarias para evitar cualquier dafio. La norma NTP 654 [33], sugiere controlar
la capacidad del laser, asi como los factores ambientales y los factores individuales, como la
proteccion ocular. Se deben utilizar filtros, gafas y EPI de proteccién laser que cumplan con

los requisitos minimos especificados en la UNE EN 207 y UNE EN 208.

Es crucial tener en cuenta el limite de tiempo en la exposicion a las radiaciones no
ionizantes y limitar el tiempo de uso de los equipos. Ademas, es importante controlar la
distancia entre la maquina y el trabajador. Los equipos deben encenderse solamente durante
su tiempo de uso, y se debe elegir la potencia mas baja posible dentro de los tratamientos
realizados. Es esencial la formacion del profesional en torno a la prevencién de riesgos
laborales para conocer las medidas especificas de precaucion cuando se esta expuesto a

radiaciones no ionizantes.

5.2.1.3 lluminacién

e Descripcion general:

La iluminacion en el area de salud, depende del personal, la tarea y las condiciones de trabajo.
Es esencial que tanto la iluminacién natural como la artificial sean adecuadas en todo
momento, sin generar deslumbramientos, reflejos o contrastes excesivos [30]. Una
iluminacion segura depende mucho del disefio [34, 35], sin embargo, es importante reconocer
las necesidades en cada caso. Es importante evitar las sombras y contornos, asi como la
fatiga visual en todas las configuraciones. Por lo tanto, la iluminacion en un centro de salud
debe ser disefiada teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada area y tarea, de
manera que se proporcione una iluminacion adecuada y segura para el personal y los
pacientes.
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e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Los especialistas de Ginecologia y Obstetricia, por ejemplo, desarrollan su trabajo en
diferentes areas en los centros hospitalarios, incluyendo habitaciones, salas de consulta, salas

de ecografia, espacios quirurgicos... entre otros.

Las habitaciones son areas para acoger al paciente y también son areas de trabajo del
personal, por lo que se requiere de instalaciones integradas y niveles de iluminacion
adecuados. Para ello, se recomienda una iluminacion de 200 a 300 lux para acoger al
paciente, asi como una iluminacién adicional de un minimo de 1000 lux para analisis y
tratamiento del paciente, aprovechando la luz natural en lo posible. Las salas UCI requieren
una versatilidad de iluminacion que va de 100 a 2000 lux debido a la practica de examenes
rigurosos y situaciones de emergencia. Las areas comunes, de terapia, rehabilitacion y
servicio requieren una iluminacion calida de 200 a 300 lux. Todas las configuraciones deben

evitar las sombras y contornos, asi como la fatiga visual [34, 35].

En el ambito quirdrgico, es fundamental contar con una iluminaciéon adecuada que permita
realizar las tareas de manera segura y eficiente. Para ello, se utilizan diferentes tipos de
accesorios de iluminacion, siendo los mas importantes la iluminacion de techo para el rea de
operacion y el equipo de iluminacién de pie o alrededores. La iluminacién en quir6fano debe
ser capaz de favorecer la adaptacion visual, por lo que se recomienda una iluminacién de
2000 Lux en el area de operaciones y un promedio de 1000 Lux en los alrededores [23, 35].
De esta forma, se garantiza un ambiente adecuado y seguro para llevar a cabo las
intervenciones quirdrgicas.

- Emplear luz blanca pura: para mejorar la visibilidad y permitir que los cirujanos sean mas

precisos €n sus tareas.

- Evitar temperaturas elevadas: es importante evitar la generacién de calor ya que puede
resultar incobmodo para el personal médico. Por esta razon, se sugiere el uso de iluminacién
LED en lugar de halégeno, lo cual evita el transporte energético indeseado. Nuevos estudios
han demostrado que la mezcla con luz azul ha reducido significativamente la percepcion de
somnolencia del médico, su carga de trabajo, y ha disminuido considerablemente el tiempo
quirdrgico [34].

- Ahorro y eficiencia energéticas: el quiréfano suele ser un area de trabajo con un alto
consumo energético, por ello, es recomendable utilizar equipos que favorezcan la eficiencia y

el ahorro energético, como las luces LED.

- Evitar la radiacion infrarroja y ultravioleta: con el fin de impedir, en la medida de lo posible,

la exposicion de los tejidos a dafios o presencia de gérmenes.
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Prevenir la Fatiga Visual: una intervencion quirdrgica puede tener una duracion
prolongada, lo cual puede causar cansancio de la vista. Es por ello recomendable “el uso de

un equipo de alimentacion electronico libre de parpadeo” [35].

- Evitar las sombras proyectadas y promover las de contorno, ya que las primeras
obstaculizan la visibilidad, mientras que las segundas permiten al especialista medir el

volumen y la profundidad, mejorando asi la visibilidad en el quiréfano.

En resumen, se puede afirmar que la iluminacién juega un papel critico en el desempefio
de las tareas médicas en el area de Ginecologia y Obstetricia. Una iluminacion adecuada y
de alta calidad es esencial para garantizar la seguridad del paciente y la precisién de las
intervenciones quirdrgicas. Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud
involucrados en estas areas tomen medidas para asegurar que la iluminacion sea éptima y
cumpla con las normas y estandares requeridos. Ademas, es importante que participen
activamente en la notificacion y busqueda de oportunidades de mejora, con el fin de promover

las mejores condiciones para su desempefio eficiente y seguro.

Figura 5. lluminacién area quirdrgica

5.2.1.4 Ruido y vibraciones
e Descripcion general:

Los ruidos son sonidos que pueden resultar molestos, desagradables e indeseados,
aunque su definicion es subjetiva y depende de diversos factores y situaciones [36]. Los ruidos

pueden ser contaminantes y provocar dafios auditivos y extra-auditivos, afectando el
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comportamiento y rendimiento de las personas [36, 37]. Ademas de la hipoacusia, los efectos
auditivos del ruido incluyen el trauma sonoro, fatiga auditiva y sordera profesional, y también
pueden producir alteraciones en el sistema respiratorio, cardiovascular, digestivo, visual,

endocrino y nervioso [36].

En cuanto a las vibraciones, estas implican movimientos oscilatorios de un cuerpo sélido
que se caracterizan por su frecuencia y amplitud [36]. En el ambito de la salud y seguridad
laboral, las vibraciones pueden ser responsables de distintos trastornos musculo-
esqueléticos, afectaciones al oido interno, problemas visuales, trastornos digestivos y del
sistema nervioso central [36]. El ruido y las vibraciones también pueden aumentar la carga

laboral y el estrés en los profesionales [30].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Los ginecologos pueden estar expuesto a varios ruidos y vibraciones durante su trabajo.
Se utilizan diferentes equipos médicos que pueden generar ruidos, como ecdgrafos y
dispositivos de electrocirugia, entre otros. Algunos instrumentos médicos utilizados como los

dispositivos de histeroscopia, pueden generar vibraciones durante su realizacion.

En general, los ruidos y vibraciones a los que estd expuesto un ginec6logo no son
perjudiciales para su salud. Sin embargo, la exposicion prolongada o a niveles excesivos de
ruido y vibraciones puede tener efectos negativos. De acuerdo con el Real Decreto 286/2006,
de 10 de marzo [38] y el Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre [39], que regulan los
ruidos y las vibraciones mecanicas, los profesionales de Ginecologia y Obstetricia pueden
participar activamente en la deteccion, planificacién y evaluacion de riesgos, proponiendo
estrategias para eliminar o reducir los riesgos asociados a la exposicion, asi como medidas

de seguridad y el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPI) [36].

5.2.1.5 Temperatura'y humedad

e Descripcion general:

El ambiente térmico en el lugar de trabajo es determinado por la temperatura y la
humedad, conocidas como variables termo-higrométricas. Para establecer los valores ideales,
se consideran las relaciones entre estas variables y otros factores como la actividad fisica y
la vestimenta [40]. Mantener condiciones apropiadas de temperatura y humedad puede
prevenir problemas de salud como calambres o sincopes por calor, asi como otras

complicaciones como sequedad en las mucosas, resfriados y cefaleas [30]. De acuerdo con
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la NTP 501, que se refiere al ambiente térmico laboral, se recomienda una humedad entre el
30% y 70% y una temperatura entre los 20 y 26°C [41]. Es importante que todos los
trabajadores sean conscientes de los riesgos y problemas de salud asociados al exceso de
calor, la importancia de la hidratacién y nutricion periddica, asi como del descanso y la

moderacion en la actividad fisica [42].

o Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

En el ambito de la Ginecologia y Obstetricia, la temperatura podria aumentar sobre todo
en areas de quiréfano, en salas de ecografia y en situaciones que requieren una gran

demanda fisica, como en las maniobras llevadas a cabo durante el trabajo de parto.

5.2.1.6 Ventilacion
e Descripcion general:

El ambiente laboral debe cumplir con ciertas condiciones que garanticen la seguridad y
salud de los trabajadores. Una de ellas es la ventilacién, que se considera un método de
proteccion colectiva segun la Norma NTP 742. Existen dos tipos de ventilacion: la de
extraccién localizada y la general. La primera elimina el contaminante en el mismo foco de
generacién, mientras que la segunda busca disminuir la contaminaciéon hasta niveles

aceptables.

Una ventilacion deficiente puede ocasionar problemas de temperatura, intercambio
energeético, corrientes de aire no controladas, sobrecalentamientos y humedad, lo que genera
un ambiente de trabajo incObmodo y puede ocasionar estrés y fatiga en los trabajadores.
Ademas, en hospitales, la ventilacion es esencial para evitar infecciones intrahospitalarias, ya
gue una ventilacién deficiente aumenta la cantidad de virus y bacterias en el aire, asi como
polvo y olores.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

En las areas de quir6fano, se requiere una ventilacibn adecuada para prevenir la
estanqueidad de material quimico, como los gases anestésicos, y disminuir su concentracion.
La renovacion y circulacion del aire en todas las areas del quir6fano debe ser continua, incluso
en periodos de inactividad. En las habitaciones, consultas, areas de tratamiento y areas

comunes, también es importante garantizar la limpieza, desinfeccién y ventilacién periddica
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para prevenir la propagacion de enfermedades causadas por bacterias, hongos y virus, asi

como la dispersion de polvo y sustancias quimicas.

5.2.2 Riesgos quimicos

El riesgo quimico se refiere al conjunto de sustancias y productos quimicos que, al ser
manipulados, se presentan en forma de polvos, humos, gases o vapores, y pueden
representar una amenaza para la salud de los trabajadores. Existe un valor limite de
exposicion profesional durante la jornada laboral que debe ser monitorizada de manera
constante. Las diferentes sustancias quimicas pueden ingresar al organismo por diversas
vias, como la nasal, dérmica o digestiva, y pueden ocasionar accidentes y enfermedades
ocupacionales [26], [27], [28].

En el &mbito de la salud, los trabajadores pueden verse expuestos a diversos agentes
quimicos que pueden resultar irritantes, téxicos e incluso cancerigenos [30]. Entre los
productos quimicos utilizados en los hospitales se encuentran los agentes anestésicos,
esterilizantes, citotéxicos, medicamentos y reactivos de laboratorio, entre otros [30]. En
particular, los ginec6logos y obstetras se encuentran expuestos a estas sustancias, por lo que

es importante destacar algunas de las siguientes.

5.2.2.1 Gases anestésicos
e Descripcion general:

La exposicion a los mismos puede provocar efectos adversos en la salud de los
trabajadores expuestos, como narcosis, dafio hepatico, dafio renal, disminucion del
rendimiento mental y destreza manual, abortos espontaneos y anomalias congénitas, aunque

aun no se han establecido conclusiones definitivas al respecto [30].

El uso de gases anestésicos en las salas de asistencia médica requiere controles
ambientales y biolégicos peridédicos para garantizar que las concentraciones de estas
sustancias estén dentro de los rangos permitidos. Las instituciones de salud deben contar con
monitores de medicion directa en el sitio, y también se pueden utilizar equipos méviles para
la toma de muestras y andlisis de aire en una planificacion periddica de lectura en caso de no
contar con una monitorizacion continua en el sitio [43]. La calidad de la ventilacion y el uso de
la aspiracién al vacio son factores cruciales para reducir la concentracibn de gases

anestésicos.
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e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

En las areas de quiréfano, es esencial el uso continuo de mecanismos de ventilacion en
toda su extension. El control periddico de la calidad en equipos, instrumentos y sustancias
peligrosas previene el escape de gases y otras sustancias nocivas. La sustitucion periddica
de filtros y descartables en los distintos sistemas de eliminacién es una buena practica para
evitar complicaciones derivadas de las altas concentraciones de gases anestésicos en
quiréfanos y demas areas hospitalarias [30].

La exposicién al 6xido nitroso al 50% durante el parto, como alternativa al alivio del dolor,
[44], puede causar irritacion en los ojos, la nariz y la garganta, asi como tos, falta de aire,
desvanecimiento, mareo y somnolencia [45], aunque en nuestro pais rara vez se lleva a cabo

esta practica.

5.2.2.2 Productos quimicos

e Descripcion general:

Los productos desinfectantes utilizados en los hospitales, como el 6xido de etileno, el
glutaraldehido y el formol, pueden ocasionar diversos problemas en los trabajadores de la
salud, tales como quemaduras, irritaciones, dermatitis y cancer. Ademas, la exposicion a
sustancias citotoxicas puede tener efectos carcinogénicos [30]. El uso estos productos
requiere el uso de Equipos de Proteccion Individual (EPI) homologados como guantes, batas
y respiradores de proteccion. Los guantes deben ser sintéticos de nitrilo, poliuretano o
neopreno superiores a 0,3 milimetros de espesor, con recambio cada 20 o 30 minutos, y se
recomiendan los de capa doble e indicador de humedad. Las batas deben ser desechables
con delantera reforzada, semipermeables, de abertura trasera y pufios elasticos. El dispositivo
de proteccion respiratoria es obligatorio, y se debe emplear el FFP2 o superior, ya que protege
de aerosoles, sélidos y liquidos peligrosos o irritantes. En caso de emplear un calzado
especifico, este debe ser lavable y permitir esterilizacién. [51, 52, 53, 54].

Debido a su inflamabilidad y toxicidad en altas concentraciones, estos productos deben
almacenarse en lugares frescos y ventilados, lejos de posibles fuentes de calor o riesgo de
incendio. Sus envases deben estar correctamente cerrados e identificados, incluyendo si es
posible su ficha de seguridad, lo que garantiza la obtencion y uso adecuado de informacién
sobre sus peligros, asi como la explicacion sobre sus etiquetas y medidas de seguridad [48].
Algunos estudios y guias de uso recomiendan no diluir las sustancias, sino usarlas en la
concentracion adquirida, debido a que el proceso de dilucibn es complejo y trae consigo
riesgos adicionales. Ademas, se debe asegurar un correcto lavado de manos después de su
uso [30, 48, 49, 50].
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e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Los ginecologos suelen utilizar desinfectantes para limpiar y esterilizar algunos
instrumentos médicos, equipos y superficies en las areas de atencion médica. Estos
desinfectantes pueden contener sustancias quimicas como alcoholes, clorhexidina, peréxido
de hidrégeno u otros agentes desinfectantes. Durante los procedimientos quirdrgicos o de
diagnostico, los ginecélogos pueden administrar anestésicos locales a sus pacientes. Estos
anestésicos pueden contener productos quimicos como lidocaina, bupivacaina o ropivacaina.
Durante la toma de biopsias de diferentes tejidos, es comun utilizar formalina (también
conocida como formol) para el adecuado mantenimiento y preservaciéon de las muestras,
garantizando asi que puedan ser analizadas con precision. La formalina es una solucién
compuesta principalmente por formaldehido, y se utiliza como fijador para evitar la
descomposicion de los tejidos y conservar su estructura y caracteristicas originales. Es un

producto quimico que puede ser irritante y toxico si no se utiliza de manera adecuada.

£

Figura 6. Toma de biopsia ginecoldgica para su posterior deposicion en formol.

5.2.2.3 Medicamentos citostaticos

e Descripcion general:

El manejo, transporte, administracion y desecho de estos medicamentos pueden
desencadenar efectos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos. Por lo tanto, es
importante que se adopten medidas preventivas para reducir la exposicion a estos productos

quimicos y proteger la salud de los trabajadores de la salud [30, 47].
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e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

La especialidad Ginecolbgica y Obstétrica se enfrenta a riesgos derivados del uso de
citostaticos, como el misoprostol y metrotexate, entre otros medicamentos cominmente
empleados en su practica médica [51, 52]. El manejo de medicamentos como el metrotexate
en el tratamiento del embarazo ectdpico, pueden experimentar toxicidad hematolégica y

afectacion del sistema digestivo.

La normativa relacionada especifica se basa en el Real Decreto 349/2003 de 21 de marzo,
gue modifica el RD 665/1997, que introduce medidas sobre proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién laboral a cancerigenos durante el trabajo y

agentes mutagenos [54, 55].

Como medidas generales, un buen manejo de estos farmacos contempla la correcta
proteccion personal, la proteccién del medicamento y la proteccién del ambiente. El EPI en el
manejo de citostaticos incluye guantes, bata, gorro y calzas desechables, dispositivo de
proteccion respiratoria y gafas, que deben ser utilizados durante tareas especificas y
desechados correctamente.

La falta de formacion en la manipulacion de citostaticos, desinfectantes y anestésicos por
parte de los profesionales sanitarios puede ser peligrosa. Por lo tanto, se recomienda una
formacion continua y la implementacion de procedimientos estandar minimos en los centros
de salud para evitar consecuencias negativas. Es esencial que los ginecélogos y obstetras se
informen sobre las sustancias quimicas a las que estan expuestos con frecuencia y conocer
las caracteristicas, amenazas y medidas preventivas de estas sustancias es fundamental para
evitar dafios potenciales en su salud. Se recomienda la lectura de las Fichas Internacionales
de Seguridad Quimica (ICSCs) (Anexo 1) [48] y las recomendaciones de uso y administracion

de medicamentos antes de su utilizacion.

5.2.3 Riesqgos bioldgicos

Se refiere a los riesgos que derivan del contacto con agentes infecciosos, y son de

ocurrencia relevante en los centros de salud y hospitales, entre ellos se encuentran [27]:

e \Virus.
e Bacterias.
e Hongos.

e Parasitos.
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e Picaduras de insectos.

e Mordeduras.

Segun la CDC (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades) [57], el personal
sanitario se encuentra expuesto a diversos agentes infecciosos debido a las distintas
actividades que realizan en su trabajo, lo que aumenta el riesgo de contaminacién.

Los patégenos transmitidos por la sangre son uno de los principales riesgos, ya que la
exposicién a sangre y otros fluidos corporales es muy comudn en los trabajadores de la salud,
guienes se encuentran expuestos a cortes y punciones en el manejo de jeringas y demas
material hospitalario cortante [6, 7, 8]. Solo en Estados Unidos, cada afio se reportan 385 mil
accidentes con agujas u objetos cortantes [57]. Diversos estudios revelan que los riesgos
biol6gicos son los mas frecuentes en los trabajadores sanitarios de Espafia y en el mundo
[10]. Los agentes biol6gicos asociados al riesgo son bacterias, hongos, virus, parasitos,
cultivos celulares o humanos, priones y toxinas. A continuacién, se describen algunos segun
su relevancia [6, 7, 8, 56, 57].

5.2.3.1 Virus Hepatitis B (VHB)

e Descripcion general:

El Virus de la Hepatitis B (VHB) es una enfermedad profesional de declaracién obligatoria
(EDO), lo que significa que los médicos deben informar a los centros de salud publica [58].
Esta enfermedad es causada por el virus de la hepatitis B y el personal sanitario tiene de 2 a
5 veces mas riesgo de contraer el virus que la poblacion general, siendo los especialistas en
Ginecologia y Obstetricia de los médicos mas expuestos. El riesgo de infeccion por VHB esta
relacionado con el contacto con sangre en el trabajo y la positividad del antigeno. Aunque
Espafa es un pais de baja endemicidad, con una prevalencia de HbsAg (antigeno de
superficie del VHB) entre 0,1% y 0,4% y de AntiHBc (anticuerpo dirigido contra la
nucleocapside de VHB o proteina core) entre 5% y 6%, y los casos de contagios muestran
una disminucién paulatina desde 2008 hasta 2020; existen entre 300 mil y 500 mil portadores
de VHB [60].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

El antigeno se encuentra presente en la mayoria de secreciones, sangre y fluidos

corporales. Existe un riesgo de contagio debido a contacto con piel y mucosas a través de
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heridas [59]. Por eso, la especialidad de Ginecologia y Obstetricia es una de las profesiones

con mayor riesgo de exposicion, el cual varia de 5 a 40%.

Los especialistas tienen mayor riesgo de contagio durante la realizacion de
procedimientos invasivos, como la cirugia ginecoldgica; durante el parto especialmente si se
producen desgarros perineales o hemorragias durante el mismo. Ademas estan durante la

toma de muestras, al realizar procedimientos como la biopsia del cuello uterino.
Las recomendaciones ante los riesgos descritos comprenden [58]:

- Valoracion del estado inmunoldgico del personal sanitario revisando susantecedentes y

estados de vacunacién, ademas de estudios serologicos.

- En caso de exposicidn via percutdnea, mucosas, o sangre, sin pauta de vacunacion, se

debe administrar 5 cc de inmunoglobulinas anti hepatitis B dentro de las primeras 48 horas.

- En caso de conocimiento sobre la procedencia de la contaminacién, se recomienda un
conteo sanguineo de AntiHBc total, y en caso negativo aplicar la pauta de vacunacion
completa y en caso positivo, se debe realizar una serologia completa para determinar la

necesidad de aplicacion de vacunacién y/o inmunoglobulina anti HB.

- Se recomienda hacer seguimiento al AntiHBs (anticuerpo dirigido contra el antigeno de
superficie del VHB), el cual debe superar los 10 Ul/L, para poder finalizar el esquema de
vacunacion de hasta 4 dosis; en caso de no alcanzar este nivel, se deben establecer refuerzos

cada 5 afos.

Ante los riesgos descritos, se deben tomar medidas preventivas, como la utilizacion de
medidas de proteccidn personal, como guantes, mascarillas y gafas de proteccion, asi como
la realizacion de pruebas de diagndstico para la deteccion temprana de la infeccién y la
vacunacion contra la hepatitis B. Ademas, se recomienda la educacion y capacitacién del
personal sanitario en materia de prevencién y control de infecciones, con el fin de minimizar

el riesgo de exposicion y transmision de enfermedades infecciosas.

5.2.3.2 Virus Hepatitis C (VHC)

e Descripcion general:

La hepatitis C es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) que se produce por la
infeccién del higado a causa del virus de la hepatitis C (VHC). Esta enfermedad se transmite
mediante el contacto con sangre infectada y puede convertirse en una infeccién cronica,

causando graves problemas de salud. Aunque no existe una vacuna ni profilaxis efectiva, la

Maria Dolores Madrid Gémez de Mercado 42



UMH - Master universitario en PRL
TFM

hepatitis C puede ser tratada con medicamentos antivirales orales en un periodo de 8 a 12
semanas. El control de esta enfermedad se basa en la salud preventiva, evitando
comportamientos que puedan propagarla y realizando pruebas de deteccion del VHC [59]. La
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomienda que todos los adultos mayores
de 18 afios y mujeres embarazadas se sometan a pruebas de deteccion de la hepatitis C.
Asimismo, las personas con factores de riesgo deben hacerse pruebas periodicas y cualquier
persona que solicite una prueba debe recibirla sin importar la divulgacién del riesgo [59].

En Espafa, la prevalencia de anticuerpos contra la hepatitis C varia segun la region y
oscila entre el 1,6% vy el 2,6%, lo que sugiere que entre 480.000 y 760.000 personas estan
infectadas, siendo mas comun después de los 30 afios [61]. Las tasas de infeccion mas
elevadas se dan entre la poblacion carcelaria y los usuarios de drogas intravenosas [61]. En
Espafa, la mayoria de los pacientes con hepatitis C cronica contrajeron la enfermedad por
transfusiones de sangre, drogas intravenosas y hospitalizaciones médicas, aunque la

incidencia de nuevas infecciones ha disminuido [61].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

La transmisién de la hepatitis C en Espafia es principalmente nosocomial, mientras que
en nifios pequefios la transmision es vertical. Por ello, es fundamental continuar educando,
promoviendo buenas practicas y cuidando a los trabajadores de la salud, especialmente en la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Existe mayor riesgo de contagio en los especialistas durante la realizaciéon de
procedimientos invasivos, si se sufren princhazos o cortes con agujas y bisturis y otros objetos

punzantes al entrar en contacto con la sangre y fluidos corporales.

No se recomienda el uso de inmunoglobulinas ni antivirales para la prevencién del virus
de la hepatitis C, aunque se ha demostrado su eficacia al inicio de la infeccion [59]. Se han
establecido pautas para el seguimiento de las exposiciones laborales al virus, como se detalla

a continuacion [58]:

- Valoracién sanguinea frente al VHC para determinar si hay presencia de virus en el

organismo.

- En caso de conocimiento sobre la procedencia de la contaminacion, se recomienda

realizar estudio seroldgico es pecifico de VHC.

- En caso de procedencia positiva de la contaminacién, mientras que el accidentado es

Anti VHC negativo, se deben realizar controles seroldgicos periédicos: inmediato, mes y
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medio, tres meses, seis meses, un afio. Cuando el accidentado resulte Anti VHC positivo, se

debe hacer seguimiento y educacién sanitaria periédica.

Es importante seguir estas pautas para asegurar la deteccién temprana de la infeccién y

prevenir su propagacion.

5.2.3.3 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
e Descripcion general:

El VIH, es un virus que ataca el sistema inmunolégico del cuerpo, debilitandolo al destruir
células clave. Aungque no existe una cura, la atencién médica puede controlar la enfermedad.
Algunas poblaciones tienen mas probabilidades de contraer la enfermedad debido a diversos
factores de riesgo. La mayoria de las personas que contraen el VIH lo hacen a través de
relaciones sexuales, anales o vaginales, o al compartir agujas, jeringas u otros implementos
para inyeccion de drogas. La carga viral del VIH es mas alta durante la fase aguda de la
infeccién, lo que se relaciona con una mayor probabilidad de transmision del virus. Sin
embargo, la ingesta de ciertos medicamentos puede permitir alcanzar niveles bajos e

indetectables del virus, lo cual permite una vida saludable a largo plazo.

o Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

El riesgo de transmisién del VIH en el personal sanitario varia segun la exposicién a sangre
infectada. Factores como la cantidad de sangre implicada o las defensas del huésped pueden
alterar el riesgo de contagio. Los profesionales de la salud en contacto con sangre y fluidos
organicos estan en mayor riesgo, especialmente los cirujanos, ginecologos y obstetras y

médicos de urgencias.

Como hemos mencionado anteriormente, los ginecdlogos tienen mayor riesgo de contagio
durante la realizacién de procedimientos invasivos, partos, cesareas, sobre todo en caso de

sufrir pinchazos y cortes con agujas.

Después de una exposicion a sangre infectada por VIH, la profilaxis puede prevenir la
replicacién del virus, pero su eficacia disminuye en casos de grandes inéculos y se han
descrito fallos en exposiciones laborales [59]. Es importante tener en cuenta que la toxicidad
e interacciones farmacoldgicas pueden ser significativas, y cerca del 50% del personal médico
sufre efectos adversos durante la profilaxis, y cerca del 33% la abandona debido a dichos

efectos, especialmente en regimenes que involucran mas de 3 farmacos.
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La norma técnica recomienda una serie de medidas para los casos de exposicion a VIH
[59]:

- En caso de saber la procedencia del contaminante, se debe realizar una serologia de

anticuerpos VIH.

Si la fuente es VIH positiva y la persona expuesta es negativa, se debe ofrecer
quimioprofilaxis con seguimiento hematolégico inmediato, en la tercera y sexta semana
después de la exposicion. Esto incluye un hemograma completo y la medicion de la velocidad

de sedimentacion globular.

- Si la persona expuesta es VIH positiva, se debe hacer seguimiento en los centros de

servicio especializado siguiendo las pautas y recomendaciones mas actuales.

El cuadro 1 muestra la profilaxis recomendada después de la exposicion.

Estado infecciosn de la fuente de exposicion

Tipo de WVIH positivo VIH positvg Estado Fuente WViH
BXposIcion de clase 12 de clase 2@ desconocido desconocida negativo
Menos grave Fecomendar Recomendar Profilaxis generalments Profilaxis generalmente Profilaxis
régimen basico regimen ampliade iNNecesaria, paro se INNecesaria, paro se innecesariz
con 2 farmacos con 3 farmacos puede considerar el puede considerar el
régimen basico con 2 régimen basico con 2
farmacos si la fuente farmacos en medios
Bene faclores de riesgo an los que s probabls
de infeccion por VIHY la exposician & perso-
nas infectadas por VIH
Mas grave Recomendar Recomendar Profilaxis generalmente
rEgETIEN régirmen ampliado iNNecesaria, pero s Prafilaxis generalmente Profilaxis
ampliado con 3 con 3 farmacos pueds considerar el iNNEecesaria, paro e innecesaria
farmacos regimen basico con 2 puede considerar gl

farmacos si la fuente
fiene faciores de riesgo
de infeccion por VIHE

régimen basico con 2
farmacos en madios
an los que es probable
la exposickin & perso-
nas infectadas por VIH

3 Clase 1; infeccion asintomatica o baja carga virca (< 1 500 coplasiml). Clase 2 infeccidn sintomatica, sida, seroconversion aguda o gran carga vinca
b suspender la profilasis si posteriormente se determina que la fuents es negaliva,

Figura 7. U.S. Public Health Service. Profilaxis recomendada tras la exposicion al virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) a través de lesiones percutaneas [Internet]. 2001 Available from:

http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5011al.htm
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5.2.3.4 Otros agentes bioldgicos
e Descripcion general:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa altamente contagiosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, que se transmite por via aérea, especialmente a través
de la tos o el estornudo de personas infectadas [57]. En los centros hospitalarios, la
transmisibn es mas probable cuando no se ha reconocido la tuberculosis o cuando el
tratamiento ha sido ineficaz o incompleto. Dado que la tuberculosis es altamente contagiosa
y potencialmente mortal, la bacteria M. tuberculosis puede ser liberada en forma de aerosol y
permanecer suspendida en el aire durante largos periodos de tiempo, lo que permite su
propagaciéon activa [57, 59, 62]. Los medicamentos antituberculosos pueden eliminar la
enfermedad después del contagio. Por lo tanto, las personas pueden presentar tuberculosis
latente sin sintomas y no contagiosa, que pueden convertirse en una enfermedad clinica

activa en el futuro. Una enfermedad activa y sintomatica permite su propagacion.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Durante la evaluacién y la exploracion fisica de las pacientes, especialmente aquellas con
sintomas respiratorios o factores de riesgo de tuberculosis, puede existir un riesgo de
exposicion a la infeccion si la paciente esta infectada y presenta tos productiva.

Todos los profesionales de la salud, incluyendo aquellos en la especialidad de Ginecologia

y Obstetricia, tienen riesgo de exposicion a la tuberculosis. Por lo tanto, se recomienda [62]:
- La deteccion oportuna de pacientes contagiosos.
- Implementar medidas de prevencion microbiana de transmision aérea.
- Tratamiento oportuno de pacientes con casos presuntos y confirmados.

Estas medidas son esenciales para reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad

entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Existen otras enfermedades infecciosas que presentan un alto riesgo de contagio en el
ambito laboral, tales como la gripe estacional y el COVID-19. En estos casos, es fundamental
seguir las pautas de vacunacion y los tratamientos adecuados. El Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) incluye enfermedades como el ébola, el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM), Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), y

Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) [63]. Es importante destacar que todas estas
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patologias pueden prevenirse con el adecuado manejo de los pacientes y el uso de equipos
de proteccion personal (EPI).

Es importante destacar que el riesgo biolégico y de seguridad estan relacionados, ya que
son las lesiones con agujas y suturas las que mas cominmente causan contaminacién
biolégica. Por lo tanto, es crucial que los trabajadores sean conscientes de la posibilidad de
sufrir lesiones y exposicion a fluidos corporales del paciente. En caso de algun incidente, se
deben seguir los protocolos de higiene y notificar inmediatamente al supervisor de guardia. A
menudo, estos incidentes no son reportados, lo que puede aumentar el riesgo de
complicaciones posteriores. Por lo tanto, es importante concienciar a la poblacién médica
sobre la importancia de informar oportunamente cualquier incidente y luchar contra el estigma

asociado con las enfermedades ocupacionales. [6,7,8].

5.2.4 Riesgos de sequridad

Representan los factores que podrian dar lugar a un accidente o lesion en relacion con
instalaciones, herramientas y equipos y condiciones de seguridad. Dentro de estos riesgos se

pueden mencionar [26,27,28]:

5.2.4.1 Cortes
e Descripcion general:

En el ambito de la gestion de materiales de vidrio en entornos de trabajo, se recomienda
llevar a cabo evaluaciones periddicas para asegurar la calidad del material utilizado. Aquellos
materiales con fisuras, bordes irregulares u otras fallas deben ser descartados y sustituidos
segun corresponda. Es importante almacenar el material de vidrio en estantes estables, y
deben tener un disefio amplio y una altura baja para facilitar un acceso rapido y sencillo

cuando sea necesario.

Asimismo, se deben implementar medidas adecuadas para la recoleccién y eliminacion
de materiales de vidrio rotos y objetos cortantes desechables. Este proceso debe llevarse a
cabo utilizando los equipos de proteccion individual (EPI) apropiados y siguiendo el protocolo
designado segun el nivel de peligro establecido en las normas técnicas vigentes.
Estas acciones contribuirdn a promover un entorno de trabajo seguro y reducir los riesgos
asociados al manejo de materiales de vidrio, garantizando asi la proteccion y bienestar de los
trabajadores [62, 63].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:
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Dentro del @mbito sanitario, los profesionales, incluyendo ginecélogos y obstetras, estan
expuestos a varios riesgos, siendo uno de los mas comunes los cortes producidos por el uso
de material cortante y muy afilado, como agujas, lancetas y bisturis. A pesar de que el uso

de guantes es una medida preventiva comun, no siempre ofrecen la proteccién suficiente.

5.2.4.2 Caidas

e Descripcion general:

La calidad del suelo puede ser un factor importante en la ocurrencia de resbalones y
caidas, lo que puede provocar lesiones osteomusculares [26, 27].

Ademas, las caracteristicas de las instalaciones, como lugares de dificil acceso, escasa
limpieza y orden, obstéculos, suelos resbaladizos o humedos, iluminacion inadecuada y

escaleras en mal estado, pueden incrementar el riesgo de sufrir un accidente.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

El personal sanitario se encuentra en constante movimiento durante su jornada laboral, lo
gue aumenta el riesgo de sufrir caidas, tanto desde el mismo nivel como de distintos niveles.

El uso de calzado adecuado es importante, ademas hay que evitar distracciones al
caminar y respetar las areas de circulacion prestando atencion a cruces, pasillos y rampas.
Utilizar escaleras estables para accesos dificultosos y limpiar el suelo ante cualquier derrame

con productos no deslizantes [64].

5.2.4.3 Golpes, choques, atrapamientos

e Descripcion general:

Los golpes y choques en el ambito sanitario ocurren cuando un individuo o parte de su
cuerpo entra en contacto violento con objetos fijos que estan en reposo o en movimiento. Los
atrapamientos también suceden cuando el individuo queda sujeto violentamente entre dos

objetos fijos, que pueden estar en reposo 0 movimiento [64].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Estos tipos de accidentes ocurren con frecuencia en areas con las puertas batientes,
cuando la visibilidad es limitada, hay distracciones o el movimiento libre no es posible, por lo
qgue es importante optimizar la vision de areas opuestas. La caida de objetos puede derivar
del transporte inadecuado o la sujecién incorrecta de materiales y equipos, como bandejas o
bombonas de gas, por lo que es importante sujetarlas adecuadamente para trasladarlas.

Es importante, evitar distracciones y mejorar la visibilidad de las areas de trabajo.
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5.2.5 Riesgos ergondmicos

Factores de riesgo por sobreesfuerzo fisico en el lugar de trabajo y que pueden derivar en
lesiones lumbares y otros trastornos [29]. Estan relacionados con el disefio del puesto de
trabajo, posturas en el trabajo, movimientos, aplicacién de fuerzas, como levantamiento o
presion sobre el cuerpo, y también factores ambientales como el ruido, la iluminacion, las
sustancias quimicas y la organizacion en el trabajo [27].

Representan una de las principales causas de accidentes en centros sanitarios [29]. Otros
trastornos descritos por diversos estudios incluyen problemas musculares y TME en la
espalda alta y baja, las manos y los brazos de los trabajadores [12,13,14].

Los ginecélogos y obstetras, al igual que otros profesionales de la salud, enfrentan riesgos
laborales de tipo ergonémico en el desempefio de sus funciones, como en la atencién de
consultas y emergencias, la realizacién de partos y ceséareas, y en el quir6fano, entre otras
tareas [64, 65, 68].

5.2.5.1 Manejo de pacientes

e Descripcion general:
El manejo de pacientes es uno de los riesgos ergonémicos mas relevantes que puede

desencadenar trastornos muasculoesqueléticos.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Es importante destacar que la manipulacion de pacientes es una tarea frecuente en esta
especialidad, en especial durante la atencion del parto, donde se ayuda a la paciente en
cambios de posicién, movilizacién, incorporacion en la cama, cambios de ropa, aplicacion de
terapia analgésica, entre otros.

Cada paciente es Unico, no es una carga estandarizada o de peso conocido, y no siempre
es colaborativo en ciertos momentos. Un paciente puede tener un peso superior a los 60 kilos,
un gran volumen, ser dificil de sujetar, ofrecer resistencia y ser propenso a caidas o
desplazamientos.

Siguiendo las recomendaciones establecidas en las publicaciones sefialadas, es
fundamental tener en cuenta las caracteristicas de cada paciente, el esfuerzo fisico que se
requiere, el espacio disponible y las habilidades personales, siendo recomendable seguir las

técnicas de movilizacién de enfermos recomendadas (visualizar Anexo 2) [65, 68].
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Posiciones Posiciones
periodo periodo
dilatacion expulsivo

—" % —
Posiciones verticales Sentada ensilla
con apoyo de parto

Figura 8. Distintas posturas para el parto natural. (FAME. Iniciativa Parto Normal. Guia para madres y
padres. Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia; 2011)

5.2.5.2 Posturas forzadas

e Descripcion general:

La realizacion de posturas forzadas y mantenidas durante el trabajo diario constituye una

causa frecuente de TME en el personal sanitario.

Las posturas forzadas son posiciones no naturales que sobrecargan el sistema

osteomuscular [30, 64]. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn NHNES (National
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Health and Nutrition Examination Survey), méas del 80% del personal sanitario experimenta
molestias musculoesqueléticas, siendo las zonas mas afectadas la parte baja y alta de la

espalda, el cuello, los hombros, los brazos y los antebrazos [12, 13, 14, 15, 64].

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Los estudios revisados muestran que muchos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
sufren trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con los movimientos repetitivos y
las posturas forzadas en su trabajo [12-15].

En la profesion de Ginecologia y Obstetricia, las labores en el quir6fano, la atencion al
parto y asi como la practica de ecografia ginecoldgica y obstétrica, son las mas relevantes
para el desarrollo de TME. En el &rea quirlrgica, las regiones mas afectadas son la cervical,
lumbar, hombros y manos. Los TME estan relacionados con diversos factores de riesgo, como
los movimientos repetitivos de los segmentos corporales para realizar las actividades
descritas, una mala higiene postural, caracteristicas de las sillas, superficies de apoyo, fuerza

aplicada en ciertas tareas, angulos de visibilidad y zonas de alcance [12, 13, 14, 15].

Figura 9. Realizacion de ecografia ginecoloégica abdominal

En este contexto, es fundamental prestar atencion a la higiene postural para prevenir los
TME. Algunas situaciones desfavorables para mantener una postura saludable son [64, 65,
68]:

- El trabajo en posicion de bipedestacién durante largos periodos de tiempo (superior a las
4 horas), deriva en un desequilibrio de la columna vertebral y extremidades inferiores que
desencadenan dolores musculares, distensiones, desgastes de los cuerpos vertebrales,

artrosis, calambres, fatiga, y varices, entre otras afecciones.
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- El estilo de vida sedentario es un factor de riesgo adicional, que provoca debilidad

muscular; con lo cual es recomendable realizar actividades fisicas con periodicidad.

- Los movimientos bruscos.

5.2.5.3 Uso de pantallas de visualizacién

e Descripcion general:

Segun la normativa vigente, Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, los trabajadores que
utilizan pantallas de visualizacion durante 4 horas al dia 0 20 horas a la semana deben cumplir
con ciertas recomendaciones ergondémicas [67], haciendo hincapié en adoptar posturas
correctas, usando un asiento ajustable y comodo, utilizar equipos con pantallas estables y sin
destellos, cuidar el entorno del puesto de trabajo siendo fundamental que esté bien iluminado,
ventilado y con una temperatura y humedad adecuadas.

El trabajo con pantallas de visualizacion de datos (PVD) puede generar fatiga visual, asi
como TME debido a una mala higiene postural, movimientos repetitivos y posturas forzadas.
Las dificultades en el uso de programas y aplicaciones, la falta de informacion y la presion de
tiempo pueden generar fatiga mental, lo que aumenta el riesgo de problemas psicosociales

como el burnout.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Es importante destacar que los especialistas en Ginecologia y Obstetricia utilizan
frecuentemente los PVD para el registro y actualizacion de la historia médica digital de sus
pacientes, lo que puede representar una actividad diaria que consume una parte importante
del tiempo de consultas y atencion especializada. Ademas, una de sus tareas mas importantes
es la realizacion de ecografia obstétrica y ginecoldgica. El tiempo de exposicién prolongado
frente a estas pantallas, puede provocar fatiga visual, sequedad ocular, enrojecimiento y

molestias visuales en general.

5.2.6 Riesgos psicosociales

e Descripcién general:

Los riesgos psicosociales hacen referencia a situaciones presentes en el ambiente laboral
gue estan relacionadas con la organizacién del trabajo, el entorno social, el contenido de las
tareas y su realizacion, y gue pueden tener un impacto negativo en el desarrollo del trabajo y
en la salud del trabajador [69, 70].

Maria Dolores Madrid Gémez de Mercado 52



UMH - Master universitario en PRL
TFM

Estos riesgos pueden provocar trastornos de ansiedad, trastornos del suefio, estrés y
trastornos de adaptacion [30].

Los riesgos psicosociales comprenden [31, 32, 69, 70]:

Condiciones peligrosas e inseguras del entorno laboral.
Inestabilidad laboral.

Exceso de carga superando la capacidad del trabajador.
Horarios y turnos de trabajo inadecuados.

Periodos de recuperacién y descanso deficientes.
Relaciones negativas en el trabajo.

Exposicion a situaciones traumaticas y violencia.

e Tareas de Ginecologia y Obstetricia afectadas:

Los profesionales de Ginecologia y Obstetricia se encuentran expuestos a estos riesgos
gue pueden tener efectos negativos en su bienestar, ocasionando: alteracién de la distribucién
de la vida personal y profesional, que afecta a su vida familiar y social; alteracion del equilibrio
biologico, que afecta los ritmos corporales y habitos alimenticios; exceso de carga mental;

estrés laboral; sindrome de Burnout o “sindrome del trabajador quemado”, entre otros.

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, es un
trastorno psicolégico relacionado con el trabajo que se caracteriza por un agotamiento fisico,
emocional y mental causado por el estrés crénico y prolongado en el entorno laboral. Se
considera una respuesta negativa y crénica al estrés laboral continuo y excesivo. Las
personas que experimentan burnout suelen sentirse agotadas, desmotivadas, con una
disminucion del rendimiento laboral y una actitud negativa hacia su trabajo. Experimentan una
sensacion constante de cansancio y fatiga, tanto fisica como emocionalmente. Pueden
sentirse agotadas incluso después de periodos de descanso y tener dificultad para
recuperarse. Suelen tener una actitud negativa, distante y deshumanizada hacia los demas,
Ademas pueden desarrollar un cinismo y una falta de empatia hacia las personas con las que
interactdan en el trabajo. Pueden experimentar una disminucién de la satisfaccion y el sentido
de logro en su trabajo. Pueden sentir que sus esfuerzos no son reconocidos o valorados, lo
gue puede llevar a la pérdida de interés y motivacion.

El sindrome de burnout es causado por mltiples factores, como una alta carga de trabajo,
presion constante, falta de control sobre las tareas laborales, falta de apoyo y reconocimiento,
y conflictos en el entorno laboral. También puede ser resultado de una falta de equilibrio entre

el trabajo y la vida personal, lo que lleva a una dedicacion excesiva al trabajo.
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Por ello, para garantizar el bienestar y la eficacia laboral del especialista, es fundamental
implementar medidas preventivas que ayuden a evitar los riesgos asociados y sus
consecuentes efectos negativos en la salud.

Organizaciones internacionales y regionales han reconocido la importancia de evaluar,
controlar y dar seguimiento a las causas y consecuencias de estos riesgos, lo que ha llevado
a la creaciéon de campafias para combatirlos y proporcionar soluciones a los trabajadores,
incluyendo los profesionales de la salud.

La pandemia del COVID-19 ha exacerbado aun mas estos desafios, lo que ha
intensificado los sintomas de fatiga, tension y ansiedad en los trabajadores de la salud [70].
La respuesta a la pandemia ha incluido iniciativas para prevenir los riesgos psicosociales en
el &mbito sanitario, como el proyecto “PSI-COVID” desarrollado por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que busca la aplicacion de acciones preventivas para

proteger la salud mental de los trabajadores de la salud durante la pandemia [71].
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6.GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

6.1 Presentacion

La presente guia tiene como objetivo brindar una herramienta Util para prevenir los riesgos

laborales a los que estan expuestos los especialistas en Ginecologia y Obstetricia.

Se ha elaborado una tabla de cada los factores de riesgo mas relevantes, registrando la
legislacién y normas técnicas, los limites de exposicidn profesional, la sefializacién en el lugar
de trabajo, la proteccién colectivas y equipos de proteccién individual, la vigilancia de la salud

y la proteccion de la maternidad y la lactancia.

Se presentan otras recomendaciones y las mejores practicas a emplear frente a los
distintos riesgos laborales, de elaboracion propia, teniendo en cuenta los estudios recopilados

y documentados en el presente trabajo en los apartados previos.

6.2 Medidas de prevencion frente a riesgos fisicos

6.2.1 Radiaciones ionizantes

Categoria Descripcién

Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento sobre proteccién de la salud contra los riesgos

derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Guia de Seguridad el CSN n°5.11, relativa a los aspectos técnhicos
Legislacion y de seguridad y proteccion radiologica de instalaciones médicas de

normas técnicas RX para diagnaéstico.

Recomendaciones sobre EPI de proteccion radioldgica de la

Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica

Guia técnica para la utilizacion por los trabajadores de equipos de

proteccion individual del INSST
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Dosis equivalente para el cristalino: 20 mSv en un Unico afio, 100
mSv a lo largo de cinco afios consecutivos cualesquiera, con
sujecion a una dosis maxima de 50 mSv en un Unico afio.
Limites de
exposicion Dosis equivalente para la piel: 500 mSv en un afio, este limite se
profesional aplicara al promedio de la dosis calculado en cualquier superficie de

1 cm2, independientemente de la superficie expuesta.

Dosis equivalente para las extremidades: 500 mSv en un afio.

Sefalizacion de

lugar de trabajo

Clasificacion y aplicacion de la sefializacion de zonas de riesgo:

Zona controlada: trébol de color verde sobre fondo blanco.

Zonas de permanencia limitada: trébol de color amarillo sobre fondo

blanco.

Zonas de permanencia reglamentada: trébol de color naranja sobre

fondo blanco.

Zonas de acceso prohibido: trébol de color rojo sobre fondo blanco.

Proteccion
colectiva 'y
Equipos de
proteccion

individual

Proteccién colectiva: Debe cumplir lo establecido por la Guia de
Seguridad el CSN n°®5.11, relativa a los aspectos técnicos de
seguridad y proteccién radioldgica de instalaciones médicas de RX

para diagndstico.

EPI: Delantales de proteccioén, collares de tiroides, guantes de
proteccion, manoplas de proteccion, gafas de proteccion. Cuyas
caracteristicas deben cumplir las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Proteccién Radioldgica y con la Guia técnica para la
utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion individual
del INSST.

Vigilancia de la

salud

Trabajadores de la categoria A de exposicion: Dosimetria personal.

Trabajadores de la categoria B de exposicion: Estimada a partir de la

dosimetria ambiental.
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Exdmenes de salud previos y periddicos: protocolo de vigilancia
sanitaria especifica para radiaciones ionizantes, Ministerio de
Sanidad.

Proteccion de la

maternidad y

Dosis equivalente para el feto sea tan baja como sea
razonablemente posible y que sea improbable que dicha dosis

supere 1 mSv.

lactancia En periodo de lactancia no sera empleada en trabajos con un riesgo
significativo de incorporacién de radionucleidos o de contaminacion

corporal.

Tabla 4: Radiaciones ionizantes.

6.2.2 Radiaciones no ionizantes

Categoria

Descripcion

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, sobre la proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con la exposicidn a campos electromagnéticos.

Norma UNE-EN 62233:2009, sobre la medicién y evaluacién de

campos electromagnéticos de dispositivos y equipos electrénicos.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relacionados con la exposicion a campos electromagnéticos del
INSHT.

Limites de exposiciéon

profesional

Para campos eléctricos y magnéticos de frecuencia
extremadamente baja (ELF): 100 uT (microteslas) para la

exposicion diaria y 500 uT para la exposicion a corto plazo.

Para campos eléctricos y magnéticos de radiofrecuencia (RF): 50
V/m (voltios por metro) para la exposicién diaria y 100 V/m para la

exposicion a corto plazo.
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Para radiacion optica: limites de exposicion establecidos en la
normativa especifica para cada tipo de radiacién (infrarroja,

ultravioleta, visible).

Sefializacién de lugar

de trabajo

La sefializacion de zonas de riesgo por radiaciones no ionizantes
debe seguir las recomendaciones de la norma UNE-EN ISO
7010:2012.

Se deben sefalizar las zonas donde se superen los limites de

exposicion establecidos.

Proteccion colectiva y
Equipos de

proteccién individual

La proteccioén colectiva debe ser adecuada a la naturaleza y
magnitud del riesgo, y puede incluir medidas como la limitacion
del tiempo de exposicion o la instalacion de pantallas o barreras.

Instalacion del equipo en un lugar lejano a fuentes de calor.

Los EPI deben ser utilizados cuando no sea posible reducir la
exposicidn por otros medios. Pueden incluir gafas de proteccion,

guantes, delantales, cascos, etc.

Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud debe incluir la evaluacién de la

exposicion y la deteccion precoz de posibles efectos en la salud.

Se deben realizar examenes médicos previos y periédicos a los

trabajadores expuestos.

La dosimetria personal puede ser necesaria en algunos casos

para evaluar la exposicion individual.

Proteccioén de la
Maternidad y

Lactancia

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia deben
ser protegidas de la exposicion a campos electromagnéticos.
Se deben tomar medidas para reducir la exposicion a niveles tan

bajos como sea razonablemente posible.

En caso de exposicidbn a campos electromagnéticos, se deben
evaluar los riesgos para la salud de la trabajadora y su hijo y

tomar medidas para reducirlos.
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6.2.3 lluminacion, ruido, vibraciones, temperatura, ventilacion

6.2.3.1 lluminacioén:

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Norma UNE-EN 12464-1:2011, sobre iluminacién de los lugares

de trabajo.

Limites de exposicién

profesional

No existen limites de exposicion especificos para la iluminacion,
pero se deben cumplir los requisitos minimos establecidos en la

normativa.

Sefalizacion de lugar

de trabajo

No es necesaria sefializacion especifica para la iluminacion.

Proteccién colectiva y
Equipos de proteccion

individual

La proteccién colectiva puede incluir medidas como la instalacion
de pantallas o la colocacion de lamparas con difusores para
evitar deslumbramientos.

Condiciones de iluminacion adecuadas a cada area y espacio de
trabajo.

Luz blanca pura.

Evitar temperaturas elevadas.

Fomentar el ahorro energético.

Los EPI no son necesarios.

Vigilancia de la salud

No es necesaria vigilancia de la salud especifica.

Proteccion de la
Maternidad y

Lactancia

No es necesaria proteccién especifica para la iluminaciéon
durante el embarazo o la lactancia. Sin embargo, se deben tomar
medidas para garantizar un ambiente de trabajo seguro y

saludable para las trabajadoras en estas situaciones.

Tabla 6: lluminacién
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6.2.3.2 Ruido:

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de
la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con la exposicién al ruido.

Norma UNE-EN ISO 9612:2009, sobre la medicién del ruido en

el lugar de trabajo.

Limites de exposicién

profesional

Los limites de exposicion al ruido son de 85 dB(A) para una
jornada de 8 horas y de 137 dB(C) para el pico maximo de

ruido.

Sefalizacion de lugar de

trabajo

Se deben sefalizar las zonas donde se superen los limites de

exposicion al ruido.

Proteccién colectiva y
Equipos de proteccion

individual

La proteccién colectiva puede incluir medidas como la
insonorizacion de las instalaciones o la reduccion del tiempo de
exposicion.

Controlar las fuentes de emision de ruido.

Los EPI pueden incluir tapones para los oidos o cascos de

proteccion.

Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud debe incluir la evaluacién de la
exposicion al ruido y la deteccidn precoz de posibles efectos en

la salud auditiva.

Se deben realizar examenes médicos previos y periodicos a los

trabajadores expuestos.

Proteccién de la

Maternidad y Lactancia

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia
deben ser protegidas de la exposicién al ruido.

Se deben tomar medidas para reducir la exposicion a niveles

tan bajos como sea razonablemente posible.

Tabla 7: Ruido
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6.2.3.3 Vibraciones:

Categoria

Descripcién

Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en la

utilizacién por los trabajadores de los equipos de trabajo.

Legislacion y normas

técnicas

Norma UNE-EN ISO 5349-1:2002, sobre vibraciones mecanicas.

Medicion y evaluacion de la exposicion a vibraciones de cuerpo

entero.

Norma UNE-EN ISO 2631-1:2008, sobre vibraciones mecanicas
y choques. Evaluacion de la exposicion a vibraciones de cuerpo

entero.

Limites de exposicién

profesional

Valor limite de exposicion diaria: 1,15 m/s2 para vibraciones de
cuerpo entero y 5 m/s2 para vibraciones transmitidas a mano-

brazo.

Sefalizacion de lugar

de trabajo

Clasificacion y aplicacion de la sefializacién de zonas de riesgo:
e Zona de riesgo bajo: sefial de advertencia amarilla con el
simbolo de vibraciones.
e Zona de riesgo medio: sefial de advertencia naranja con
el simbolo de vibraciones.
e Zona de riesgo alto: sefial de advertencia roja con el

simbolo de vibraciones.

Proteccién colectiva y

Equipos de proteccion

Proteccién colectiva: Implementacion de medidas técnicas para
reducir la exposicién a vibraciones, como la utilizacion de
amortiguadores y aislantes.

Controlar las fuentes de emision.

individual

EPI: Guantes antivibracion, calzado antivibracion, asientos
antivibracion, protectores de oidos. Cuyas caracteristicas deben
cumplir las normas técnicas y recomendaciones de los

fabricantes.
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Exadmenes de salud previos y periddicos: protocolo de vigilancia

sanitaria especifica para vibraciones, Ministerio de Sanidad.

Vigilancia de la salud

Deteccidon temprana de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con la exposicion a

vibraciones.

Proteccién de la

Maternidad y

En caso de embarazo, se debe evaluar la exposicién a

vibraciones y tomar medidas para reducirla.

Lactancia

En periodo de lactancia, se deben evitar trabajos que impliquen

exposicion a vibraciones intensas y prolongadas.

6.2.3.4 Temperatura:

Tabla 8: Vibraciones

Categoria

Descripcién

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de

trabajo.

Legislacion y normas

técnicas

Norma UNE-EN ISO 7243:2017, sobre la evaluacion del estrés
térmico mediante el indice WBGT (Wet Bulb Globe

Temperature).

Norma UNE-EN ISO 7730:2006, sobre el ambiente térmico.

Determinacion de las variables ambientales para el calculo de los
indices PMV y PPD y de las condiciones limite de confort

térmico.

Limites de exposicién

profesional

No existe un limite legal establecido para la temperatura, pero se

deben tomar medidas para evitar situaciones de estrés térmico.
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Sefializacién de lugar

de trabajo

Clasificacion y aplicacion de la sefializacion de zonas de riesgo:
e Zona de confort térmico: sin sefializacion especifica.
e Zona de precaucion: sefial de advertencia amarilla con el
simbolo de temperatura.
e Zona de peligro: sefal de advertencia roja con el simbolo

de temperatura.

Proteccion colectiva y
Equipos de proteccion

individual

Proteccion colectiva: Implementacién de medidas técnicas para
controlar la temperatura, como el aislamiento térmico y la

utilizacion de sistemas de climatizacion.

EPI: Ropa de proteccion térmica, guantes y calzado aislantes,
gafas de proteccion solar. Cuyas caracteristicas deben cumplir

las normas técnicas y recomendaciones de los fabricantes.

Vigilancia de la salud

Examenes de salud previos y periédicos: protocolo de vigilancia

sanitaria especifica para el estrés térmico, Ministerio de Sanidad.

Deteccion temprana de sintomas de trastornos relacionados con

el estrés térmico, como la insolacion y el golpe de calor.

Proteccién de la
Maternidad y

Lactancia

En caso de embarazo, se debe evaluar la exposicién al estrés

térmico y tomar medidas para reducirla.

En periodo de lactancia, se deben evitar trabajos que impliquen

exposicidn a temperaturas extremas.

Tabla 9: Temperatura
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6.2.3.5 Ventilacioén:

Categoria

Informacioén

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares

de trabajo.

Norma UNE-EN 13779:2008, sobre la ventilacion de los edificios.
Requisitos para la calidad del aire interior y el ambiente térmico.

Limites de exposicién

profesional

No existe un limite legal establecido para la ventilacién, pero se
deben tomar medidas para garantizar una calidad del aire

interior adecuada.

Sefializacion de lugar

de trabajo

Se deben de sefalizar las zonas sin ventilacion.

Proteccion colectiva y
Equipos de proteccion

individual

Proteccion colectiva: Implementacién de medidas técnicas para
garantizar una ventilacion adecuada, como la utilizacion de
sistemas de ventilacibn mecanica y la renovacion del aire.

Disefiar una ventilacion adecuada en cada area hospitalaria.

EPI: Mascarillas de proteccion respiratoria, cuyas caracteristicas
deben cumplir las hormas técnicas y recomendaciones de los

fabricantes.

Vigilancia de la salud

Examenes de salud previos y periédicos: protocolo de vigilancia
sanitaria especifica para la exposicion a contaminantes del aire,

Ministerio de Sanidad.

Deteccion temprana de sintomas de trastornos respiratorios

relacionados con la exposicién a contaminantes del aire.

Proteccién de la
Maternidad y

Lactancia

En caso de embarazo, se debe evaluar la exposicién a
contaminantes del aire y tomar medidas para reducirla.
En periodo de lactancia, se deben evitar trabajos que impliquen

exposicion a contaminantes del aire.

Tabla 10: Ventilacion
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6.3 Medidas de prevencion frente a riesgos quimicos

6.3.1 Gases anestésicos

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la
salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.

Limites de exposicién

profesional

Los limites de exposicion para los gases anestésicos varian
segun el tipo de gas y la duracién de la exposicion. Se deben
cumplir los limites establecidos en la normativa especifica para

cada gas.

Sefializacién de lugar de

trabajo

No es necesaria sefializacion especifica para los gases
anestésicos, pero se deben sefializar las zonas donde se

manipulan estos gases.

Proteccion colectiva y
Equipos de proteccion

individual

La proteccion colectiva puede incluir medidas como la
ventilacion adecuada de las instalaciones o la limitacién del
tiempo de exposicion. Sistema de eliminacion de gases
residuales por aspiracion al vacio.

Los EPI pueden incluir mascarillas o respiradores especiales.

Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud debe incluir la evaluacién de la
exposicion a los gases anestésicos y la deteccién precoz de
posibles efectos en la salud.

Se deben realizar examenes médicos previos y periédicos a

los trabajadores expuestos.

Proteccion de la

Maternidad y Lactancia

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia
deben ser protegidas de la exposicion a los gases anestésicos.
Se deben tomar medidas para reducir la exposicién a niveles

tan bajos como sea razonablemente posible.

Tabla 11: Gases anestésicos
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6.3.2 Productos quimicos

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se establecen
las normas técnicas sobre la manipulacion, almacenamiento y
transporte de gases comprimidos y licuados y se regula el

Registro Industrial de Gases Fluorados.

REGLAMENTO (CE) n°® 1907/2006. Registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion de sustancias y preparados quimicos
(REACH) y creacion de la Agencia Europea de Sustancias y

Preparados Quimicos.

Normativa CLP (Clasificacién, Etiquetado y Envasado de

sustancias y mezclas quimicas).

Limites de exposicién

profesional

Los limites de exposicion profesional para los desinfectantes
varian segun el tipo de sustancia y su toxicidad. Es importante
consultar la ficha de seguridad del producto para conocer los

limites de exposicion.

Sefializacion de lugar

de trabajo

Debera sefalizarse el lugar de trabajo con la sefializacion de

peligro correspondiente segun la normativa CLP.

Los envases de los desinfectantes deben tener una etiqueta clara
gue identifique su contenido, asi como la presencia de las fichas

de seguridad correspondientes

Proteccién colectiva y
Equipos de proteccion

individual

Es importante contar con sistemas de ventilacién adecuados
para evitar la acumulacion de vapores toxicos. Almacenamiento

adecuado de los productos. No dilucién de sustancias.

Se deben utilizar Equipos de Proteccion Individual (EPI)
adecuados segun la ficha de seguridad del producto, como

guantes, gafas de proteccion, mascarillas, delantales, entre otros.

Maria Dolores Madrid Gémez de Mercado

66




UMH - Master universitario en PRL

TFM

Vigilancia de la salud

Es importante realizar exadmenes de salud previos y periédicos a
los trabajadores que manipulan desinfectantes.
Se debe llevar un registro de la exposicion a los desinfectantes y

de los resultados de los examenes de salud.

Proteccion de la
Maternidad y

Lactancia

Se deben tomar medidas especiales para proteger a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, evitando su exposicion a

los desinfectantes toxicos y proporcionando EPI adecuados.

6.3.3 Citostaticos

Tabla 12: Productos quimicos

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica
el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo, y por el

que se amplia su @mbito de aplicacion a los agentes mutagenos.

REGLAMENTO (CE) n° 1907/2006. Registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion de sustancias y preparados quimicos
(REACH) y creacion de la Agencia Europea de Sustancias y

Preparados Quimicos.

Normativa CLP (Clasificacion, Etiquetado y Envasado de

sustancias y mezclas quimicas).

Limites de exposicién

profesional

Los limites de exposicion profesional para los citostaticos varian
segun el tipo de sustancia y su toxicidad. Es importante
consultar la ficha de seguridad del producto para conocer los

limites de exposicion.

Sefializacion de lugar

de trabajo

Debera sefalizarse el lugar de trabajo con la sefializacion de

peligro correspondiente segun la normativa CLP.
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Proteccion colectiva y
Equipos de proteccion

individual

Es importante contar con sistemas de ventilacién adecuados
para evitar la acumulacion de vapores toxicos.

Equipos de Proteccion Individual (EPI) adecuados segun la ficha
de seguridad del producto, como guantes, gafas de proteccion,

mascarillas, delantales, entre otros.

Vigilancia de la salud

Es importante realizar exdmenes de salud previos y periodicos a
los trabajadores que manipulan citostaticos.
Se debe llevar un registro de la exposicion a los citostaticos y de

los resultados de los examenes de salud.

Proteccion de la
Maternidad y

Lactancia

Se deben tomar medidas especiales para proteger a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, evitando su exposicion

a los citostaticos toxicos y proporcionando EPI adecuados.

Tabla 13: Citostaticos
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6.4 Medidas de prevencion frente a riesgos bioldgicos
6.4.1 VHB, VHC, VIH

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes biologicos durante el trabajo.

Real Decreto 773/1997, 30 de mayo, sobre Disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por los

trabajadores de equipos de proteccion individual.

Norma UNE-EN ISO 15189:2013 sobre requisitos particulares

para la calidad y la competencia de los laboratorios clinicos.

Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relacionados con la exposicion al VIH y al VHC en el &mbito
sanitario del INSST.

Limites de exposicién

profesional

No hay limites de exposicion profesional establecidos para VHB,
VHC y VIH.

Se recomienda seguir las precauciones universales y las
medidas de prevencion y control de infecciones establecidas por
la organizacion mundial de la salud (OMS) y el ministerio de

sanidad.

Sefalizacion de lugar

de trabajo

No se requiere sefializacion especifica para VHB, VHC y VIH.
Se recomienda seguir las normas de sefializacion de riesgos

biologicos establecidas por el Real Decreto 664/1997.

Proteccién colectiva y
Equipos de proteccion

individual

La proteccién colectiva incluye medidas de higiene, desinfeccion
y esterilizacion de equipos y superficies.
Normas de uso de objetos punzantes y cortantes. Depositar los

materiales en contenedores.
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Los EPI recomendados incluyen guantes, batas, mascarillas y
gafas de proteccion.
Se recomienda seguir las recomendaciones de la OMS y el

ministerio de sanidad.

Vigilancia de la salud

Se recomienda realizar exdmenes de salud previos y periddicos
para los trabajadores expuestos a VHB, VHC y VIH.
Comunicar los accidentes inmediatamente.

Administracién de profilaxis y vacunacién cuando precise.

Se recomienda seguir las recomendaciones de la OMS y el

ministerio de sanidad.

Proteccion de la
Maternidad y
Lactancia

Se recomienda evitar la exposicion de mujeres embarazadas a
VHB, VHC y VIH.
Se recomienda evitar la exposicion de mujeres lactantes a VHB,

VHC y VIH en trabajos con un riesgo significativo de exposicion.

Tabla 14: VHB, VHC, VIH
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6.5 Medidas de prevencion frente a riesgos de seguridad

6.5.1 Cortes, caidas, golpes, choques, atrapamientos

Categoria

Descripcién

Legislacion y normas

técnicas

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de

trabajo.

Real Decreto 773/1997, 30 de mayo, sobre Disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por los

trabajadores de equipos de proteccion individual.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud para la

utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.

Norma UNE-EN ISO 12100:2012 Seguridad de las maquinas.
Principios generales de disefio. Evaluacion del riesgo y

reduccion del riesgo.

Norma UNE-EN 349:1994+A1:2008 Seguridad de las maquinas.
Distancias minimas para evitar el aplastamiento de partes del

cuerpo humano.

Limites de exposicién

profesional

No hay limites especificos de exposicion para estos riesgos. Se
deben tener en cuenta las recomendaciones establecidas en la

legislacion general de seguridad y salud en el trabajo.

Sefalizacion de lugar

de trabajo

Se deben sefalizar las zonas de peligro con la sefializacion

adecuada segun la normativa vigente.

Proteccién colectiva y
Equipos de proteccion

individual

Se deben implementar medidas de proteccion colectiva, como
barreras de seguridad, para evitar el acceso a las zonas de
peligro.

Asegurar la calidad del material utilizado.

Aumentar la visibilidad de las areas.
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Evitar distracciones.

Limpieza adecuada.

Evitar el transporte de grandes volumenes de carga.

Respetar las reglas de circulacién

Los trabajadores deben utilizar los Equipos de Proteccion
Individual (EPI) adecuados, como guantes, gafas de proteccién y
calzado de seguridad.

Vigilancia de la salud

Los trabajadores expuestos a riesgos deben someterse a
examenes de salud periddicos para detectar posibles efectos en

su salud.

Proteccion de la
Maternidad y

Lactancia

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia deben
ser protegidas de los riesgos en el lugar de trabajo, y se deben
implementar medidas especificas para evitar su exposicion a los

mismos, extremando precauciones.

Tabla 15: Cortes, caidas, golpes, choques y atrapamientos

6.6 Medidas de prevencion frente a riesgos ergonémicos

6.6.1 Manejo de pacientes v posturas forzadas

Categoria Descripcién

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las

disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Legislacion y Norma UNE-EN ISO 11228-1:2007 Ergonomia. Movimientos

normas tecnicas | repetitivos. Parte 1: Limites de peso recomendados.

Norma UNE-EN ISO 11228-2:2007 Ergonomia. Movimientos

repetitivos. Parte 2: Limites de fuerza recomendados.
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Norma UNE-EN ISO 11226:2000 Ergonomia. Evaluacion de la carga
fisica en el trabajo. Métodos de evaluacion de la carga postural.
Limites de No existen limites de exposicién especificos para estos riesgos, pero
exposicion se deben tener en cuenta los limites establecidos para la carga fisica
profesional en el trabajo en la Norma UNE-EN ISO 11226:2000.

Sefalizacion del

lugar de trabajo

No aplica.

Proteccion

colectiva y EPI

Se deben adoptar medidas de proteccién colectiva, como la utilizacion
de herramientas ergonémicas y la adaptacion de los puestos de trabajo
a las caracteristicas fisicas de los trabajadores.

Levantar o movilizar a la paciente en equipo. Dispositivos mecanicos.
Evitar posturas fijas, alternar tareas, realizar pausas.

Evitar la bipedestacion prolongada.

En caso de que no sea posible eliminar el riesgo, se deben
proporcionar Equipos de Proteccion Individual (EPI) adecuados, como
rodilleras, almohadillas, cinturones de apoyo lumbar, etc.

Utilizar medias de compresion.

Utilizar un calzado cémodo, seguro, anti resbalante, y ergonémico.

Vigilancia de la

salud

Se debe realizar una evaluacion de la salud de los trabajadores
expuestos a estos riesgos incluyendo exdmenes médicos previos y
periodicos.

Se deben establecer medidas preventivas y correctivas en funcion de

los resultados de la evaluacién de la salud.

Proteccién de la
Maternidad y

Lactancia

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia deben ser

protegidas de los estos riesgos.

Se deben adoptar medidas preventivas y correctivas para evitar la
exposicion de las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia a

posturas forzadas.

Tabla 16: Manejo de pacientes y posturas forzadas
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6.6.2 Pantallas de visualizacion de datos

Categoria

Descripcién

Legislacion y

normas técnicas

Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen

pantallas de visualizacion.

Norma UNE-EN ISO 29241-3:1994, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 3. Requisitos

para las PDV.

Norma UNE-EN ISO 9241-5:1999, requisitos ergondémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 5. Concepcién

del puesto de trabajo y exigencias posturales.

Norma UNE-EN ISO 9241-6:2000, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 6. Requisitos

ambientales.

Norma UNE-EN ISO 9241-7:1998, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacién de datos. Parte 7. Requisitos

relativos a los reflejos en las pantallas.

Norma UNE-EN ISO 9241-8:1998, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 8: Requisitos

de didlogo para los colores representados.

Norma UNE-EN ISO 9241-11:1998, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 11: Guia sobre
utilizabilidad.

Norma UNE-EN ISO 9241-12:1999, requisitos ergondmicos para
trabajos con pantallas de visualizacién de datos. Parte 12:

Presentacion de la informacion.
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Norma UNE-EN ISO 9241-13:1999, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 13: Guia del

usuario.

Norma UNE-EN ISO 9241-14:1999, requisitos ergondmicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 14: Dialogo de

usuario.

Norma UNE-EN ISO 9241-15:1998, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 15: didlogo

mediante 6rdenes.

Norma UNE-EN ISO 9241-16:2000, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos. Parte 16: dialogos

mediante manipulacién directa.

Norma UNE-EN ISO 9241-17:1999, requisitos ergonémicos para
trabajos con pantallas de visualizacion de datos Parte 17: didlogos

por cumplimentacion de formularios.

Norma UNE-EN ISO 9241-110:2006, Ergonomia de la interaccion

hombre-sistema.

Limites de
exposicion

profesional

No existen limites especificos de exposicion para PVD, pero se deben
cumplir los limites establecidos en el Real Decreto 486/1997, de 14
de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de

seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Sefalizacion del

lugar de trabajo

No es necesaria sefializacion especifica para PVD.

Proteccién

colectiva y EPI

Formacion en cuanto a la higiene postural, pautas activas, y
funcionamiento de programas y aplicaciones.

Mantenimiento de equipos, disposicién de equipos actuales sin
destelles ni deslumbramientos.

Realizar pausas cortas y frecuentes, cambiando de posicion con
frecuencia.

Proveer cada area de asientos ergonémicos regulables en altura 'y
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espalda.

Utilizacion de reposapiés regulable en altura.

Utilizacion de atriles o porta documentos para evitar los giros de
cabeza.

Realizar ejercicios de relajacién y estiramientos.

Proteccion individual: gafas protectoras.

Vigilancia de la

salud

No se requiere vigilancia de la salud especifica para PVD.

Proteccion de la
Maternidad y

Lactancia

No se requiere proteccion especifica para la maternidad y lactancia
en relacion con PVD, pero se deben cumplir las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo establecidas
en el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril.

Tabla 17: Pantallas de visualizacion de datos
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6.7 Medidas de prevencion frente a riesgos psicosociales

Categoria

Descripcion

Legislacion y

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el

Reglamento de los Servicios de Prevencion.

normas
técnicas Guia Técnica del INSST sobre Evaluacion y Prevencion de los Riesgos
Relativos a la Salud Mental en el Trabajo.
NTP 898: Riesgos psicosociales en el trabajo: identificacion, evaluacion y
control.
No existen limites cuantitativos especificos para los riesgos psicosociales.
Limites de
exposicién Se deben identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo presentes
profesional en el entorno laboral de los médicos, como la carga de trabajo, el estrés,
la violencia laboral, el acoso, la falta de apoyo social, entre otros.
Sefializacion No hay sefalizacion especifica para riesgos psicosociales.
de lugar de i . . . -
g Se debe informar a los trabajadores sobre los riesgos identificados y las
trabajo : :
medidas preventivas adoptadas.
La proteccidn colectiva se basa en la organizacién del trabajo, la
promocién de un ambiente laboral saludable y la implementacién de
medidas preventivas y de apoyo.
y Ambiente de trabajo colaborativo.
Proteccion ]
_ Evitar sobrecarga laboral.
colectiva 'y o _ _
Eaui g Promover un equilibrio entre el trabajo y la vida personal.
quipos de L, : . .
y Fomentar la rotacién entre diferentes puestos de trabajo para evitar la
proteccion i -
S monotonia y el aburrimiento.
individual

Proporcionar apoyo emocional.

No se requieren equipos de proteccion individual especificos para estos

riesgos.
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o _ Se deben realizar examenes de salud previos y periddicos, incluyendo la
Vigilancia de » , o
| ud evaluacion de la salud mental y el estrés laboral, siguiendo los protocolos
asalu

de vigilancia sanitaria especifica para riesgos psicosociales.

Proteccién de
la Maternidad

y Lactancia

Se debe garantizar la proteccién de la maternidad y lactancia en el
entorno laboral, adaptando las condiciones de trabajo y horarios, y
facilitando la conciliacion de la vida laboral y familiar. Ademas, se debe
prestar especial atencion a la prevencién de riesgos psicosociales en
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, como el estrés, la

violencia laboral y el acoso.

Tabla 18: Riesgos psicosociales
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/.CONCLUSIONES

- Después de haber analizado la legislacion aplicable a la actividad sanitaria, los diferentes
articulos, guias y manuales encontrados, se ha hallado evidencia suficiente sobre la
exposicion laboral de los gineco6logos y obstetras a distintos riesgos durante su labor
especializada.

- La especialidad de Ginecologia y Obstetricia se encuentra expuesta a la mayoria de los
riesgos de profesionales del sector sanitario.

- Los riesgos mas comunes asociados al trabajo en Ginecologia y Obstetricia incluyen
exposicion a agentes bioldgicos, posturas ergonémicamente desfavorables, estrés laboral y
trastornos musculoesqueléticos. Estos deben ser abordados de manera integral mediante
estrategias de prevencién adecuadas.

- La implementaciéon de medidas de prevencion de riesgos laborales en el ambito de la
Ginecologia y Obstetricia es fundamental para garantizar la seguridad y bienestar tanto de los
profesionales de la salud como de las pacientes.

La formacién y concientizacién del personal médico sobre los riesgos laborales
especificos en Ginecologia y Obstetricia es esencial para prevenir lesiones y enfermedades
ocupacionales. La capacitacién debe abordar la ergonomia, el manejo seguro de productos
guimicos y biolégicos, asi como las técnicas de levantamiento y manejo de pacientes.

- La implementacién de politicas y procedimientos de seguridad en el entorno de trabajo
obstétrico, como la gestion de desechos médicos, el control de infecciones y el manejo seguro
de productos quimicos, es crucial para minimizar los riesgos ocupacionales.

- Es importante fomentar una cultura de seguridad laboral en el campo de la Ginecologia
y Obstetricia, promoviendo la comunicacion abierta entre el personal y la participaciéon activa
en la identificacion y mitigacion de riesgos.

- Se espera que la “Guia de buenas practicas para la prevencion de riesgos laborales en
la especialidad Ginecologia y Obstetricia” permita mejorar la formacién y prevencién de

riesgos en el trabajo de ginecdlogos y obstetras.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Fichas Internacionales de Seguridad Quimica (ICSCs).
(International chemical safety cards: 2nd series. Brussels,

Belgium: European Commission; 1991.)

(OXIDD NITROSO
Mondxido de dinitndgens
Anhidrido hiponitroso

(Gas hilaranbs

(Chidon e inilrageno

iGas de larisa

Proloxido de nitrdgeno

ICAS: 10024-97-2

|:;-DHII: 1070 (comprimida)

ICSC: MO6T (Junio 2015}

: 2330320
LUCHA CONTRA
. PELIGROS PREVENCION INCENDIOS
Mo combastible pero facilita la En caso de incendio en el entoma:
combustitn de oftras sustancias. En NC paner en contacto con usar un medio de extincitn

INCENDIO Y caso de incendio se desprenden
EXPLOSION humas (o gases) ixicos e

suslancias combustibles. Sistema
camado, ventilacion, equipo

" - léctrico y de alumbrado a prusha
imitantes. Riesgo de incendio y = L
explosion, Ver Peligros Ouimicos, dﬂiﬂ”‘m 2 n
{HIGIENE ESTRICTA!
SINTOMAS PREVENCION

Euloria. Somnolenci, Vertigs,

Inhalacion Prdida del micnio.

EN CONTACTO GON LIQUIDO:

[ .Us-ar venlikacion, Lisar exiraccion

localizada o proloecciin respiratonia,
|

adecusdn, En caso de incendio:
meantener fria la botella rociando
con agua. Combatir el incendio

ez un hugar protegidao,

" PRIMEROS AUXILIOS
Aire Bmpio, reposo, Proponcionar
aszslencia medica,

EN CASO DE CONGELACION:
adarar con agua abundants, MO

Piel COMNG |Guantes aistantes del frio. quitar la ropa. Proporcionar
| asistencia médica.
[ " Enjuagar con agua abundante

; Uilizaw galas de proleccdn de - ;
oi EN CONTACTO CON LIQUIDO: | mentura infegral o proleccidn ocular mmdem '“'"';‘?“{ml loe
oS CONG en combinacion con proleccion con faciidad) ;
respiratonia. - - ;
proporcionas asistencia midica,
[ Ingestion
DERRAMES Y FUGAS CLASIFICACION Y ETIQUETADO

iEwacuar la zona de peligrol jConsultar a un expertol

Prateceion personal; equipo auténome de respiracion, Ventikar, Conforme a los criterios del GHS de la ONU

WO verter MUNCA chomos de agua sobre of Bguido, 5ies
liquida: NCY absorber en semin u olros absorbenles
combusliblos,

ALMACENAMIENTO

A pruchia de incendio, 5 est en local cemado, Separado de
reducions y sustancias combusiibles, Fresco,

ENVASADO

VOHS

PELIGRO
Puede provocar o agravar un incendio; comburenbe
Canliene gas a presidn; puede explotar =i se ealienta
Puede provocar somnolencia o wiigo
Puede perjudicar la lerilidad o dafar al Telo
Provoca dafios en la sangre y el sislema nenoso ras
axposicionas prolongadas o repelidas s se inhala
Transpor
Clasificacion ONU

Clase de Peligre DML 2,27 Peligro Secundarky DML 5.1

gl CIMS, con la asstencia inanciera de & Comision Furpea
Organizacidn ooyt y owis 2018
Mundial de la Salud

i:i'tjl?}} {&, La informacian original ha sldo preparada en inglés por un
et : grupo Internacional de experios &n nombee de & OIT ¥ ia

H European
Commission
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0XID0 NITROSO ICSC: DOET
INFORMACION FiSICO-QUIMICA
Estado fislco; aspactn Fiomuia: Ml
GAS INCOLORO COMPRIMIDO LICUADD DE OLOR M) okl 44,0
CARACTERISTICO Puni de ebulicion; -§3.5°C
Punie de lusion: -908°C
Paligros lisicos Densidad (en &l punic Ge sbulican del liquido): 128 kg
El gas &5 mes denso que e dre y pusds acumularss 8n ks 20085 | oo hildad en agua, gi a 20°C: 1.3
mas bajas produciendo wna delicienca de aoigano, Presiin de vapor, kPa a 20°C: 5060
Densidad relativa oo vapor (aie = 1) 153

quimileos
La sistancia o= un oxidande fuerle por encima de 20000 Reacdons
wickanlamanie con reduclonss ¥ akgunas sustancas combusiiies.
Esin genera pallro da ncendis y Gaploesiin.

EXPOSICION Y EFECTOS SOBRE LA SALUD

Vias de expoaichin Rlesgo de Inhatacldn
L sustancia s puee shsorber por infkacion A procucinsn U pordica o s, S0 alcanzar muy rapiiamenis

Uiy ConcaniRcEn nochv del mesmo an el aire
Efectos de exposicion de cona durackan
Bl liquida puede producn congelacion. La susiancla puede aleclar al | Efectos de exposicién prolongada o repedda
sishoma nenioso central. Fslo puede dar lugar a disminuciin ded La sustandia puede afectar & la médula dsea y al sislema nenioso.
estado de alefa Puede producdr allersciones on (2 reprodusddn humana,

LiIMITES DE EXPOSICION LABORAL

TLV: B0 ppm como TWA; A4 (no clasificado como cancerigeno humano).
MAK: 180 mgim?, 100 ppm; categoria de limitacitn de pica: I1{2); riesgo para el embarazo: grupo C

MEDIO AMBIENTE

NOTAS
Gonelh&mh@mﬁﬂMIMWthwunwmﬂnmamd&

escape,
Otro ndmero OMLU: 2201 Oxide nitroso, liquids refrigerada.

INFORMACION ADICIONAL

- Lirmiles de exposicion prolesional (INSHT 2015):
VLA-ED: 50 ppen; 92 mgim?
- Clasificacion UE

La calidad y exactitud de la raduccion o & posible uso
que sa haga de esta informacitn no es responsabilidad
Ewropea.

& -

GOBERMG  MINETERID " . ~-
SRS DE TRABAO insst de la OIT, la OMS ni la Comisidn
T ECONOMIA SOCIAL irniim st & Versifin en espanaol, INSST, 2018
Segaond p okl o e Toboge
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GLUTARALDEHIDO ICSC: D158 (Abril 2017)
1,5-Pentancdial

Diabdehido ghutéricn

Calutaral

1, 3-Dilormilpropana

CAS: 111-30-8

M2 QMU 2810

II.‘.E:‘HIS-GEE-E

LUCHA CONTRA
PELIGROS ‘ PREVEMCION INCENDIOS
INCENDIO ¥ M2 combussible. En caso de ] . En cazo de incendio en el entoma:
EXPLOSION |n|:en:ln-5g-dupre!ﬂen humos (o | Ver Peligros Quimicos. usar un medio de extincdn
gases) tixicos & imtantes. adecado.

IEVITAR TODO CONTACTO! USAR PROTECCION PERSONAL PARA PRESTAR PRIMEROS

AUXILIOS.
SINTOMAS PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS
Inhalacion Emﬁ&ﬁmmﬁmﬁnaw Unow vewtilackim, oxiacuitn. m&?’éﬁmﬁfﬁ
Ademés ver Ingestion. Incslizada o protectién respiratoria. mm:mmnﬂa
I LHilizar quantes de probeceian
cuando S¢ presien prAmeros

auxbos. Cuila a5 ropas

Pial wmmm.wuﬁummmmﬁmd& irnteas, Ackanar ba piol con
.l ) agua abundanis o ducharse
durante 15 minubos como minimdo.
Proporc@onas asistencia madica.
L ; 5 Enjuagar con agua abundante
" . :Llllux‘. de pr ”de durante vanos minutos (Quitar bas
Oi Enrojecimicnio. Dolor. | mondura inlegral o proteccion ooular B i
1os Quemaduras, Dafio cormaal. |1:n combineaon con prolecaon = -
e asistencia médica inmedistaments.
Ingestion |D%r abdominal. Néuseas. Diarrsa. | No comer, ni beber, i fumar mﬁﬂfﬁ':wmﬂﬁ m".“”m“‘“.“-"
Vamitos. durante el rabajo. e inmadiat i
DERRAMES Y FUGAS CLASIFICACION Y ETIQUETADO

FProbeeoon personal: Iraje de proleccon quimica, incuyaenda
equipo auldnomo de respiracion. NCY permilin que eshe
producto quirmcs s incorpore al ambienle. Hecoger, &n a
medida de o posible, el kquido que se dermama y el ya

derramado en recipientes preciniables. Absorber al liquido en

arena o absorbents inerta. Eliminar ol residus con agua
abundante. Almacenar y eliminar el residuo conforme a la
normiativa local.

ALMACEMAMIENTO
Almacenar solamenle en el recpients onginal. Bien corrado.

Separado die alimenios y piensos, malenales incompabibles y

aminas. Separado de oxdanles fuerles y bases fuertes.
Mantener en lugar bien venlilado. Manlenar en |a cscundad.

Conforme a los criterios del GHS de la ONU

<&

PELIGRD
Tomicn en caso de ingeslion, en contacio con la piel o si se
inhilia
Provoca irmitacion cutanea y ocular
Puede provocar una reaccion cutanea alérgica
Puede provocar sintomas de alergia 0 asma o dificultades.
respiratonas si 52 inhala
Puede irritar las vias respiratorias
Muy tixico para los organismos acusticos

ENVASADO
Mo transportar con alimentos y piensos.

Transporee
Clasiicackin OMNU
Clasa oo Pelgro ONL 6.1; Gupo 00 Embalaje/Envase ONU: I
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GLUTARALDEHIDOD IC5C: 0158
INFORMACION FISICO-QUIMICA

Estado fislco; aspecto Fosmuia: CeHeOs [/ OHC{CHalCHO

LiciDo CLARD VISCOSD INCOLOROD DE OLOR ACHE. M mokaciikir 10001
‘58 gescompone a 18/5-189°0

Peligros figloos Punio de Iusion: -14°C
Densidad relativa [agua = 1):0.7

- ‘Solubiidad en &Jua; misciie

Peligros quimicos -

La sustancia es un reductor fuerte. Feacciona con bases fuertes, | 1o O V3po!, kPa & 20°C: 2.3

S — Densicad rdstiva de vapor (@i - 1) 35
Caoaficients de rapario oclanoligua coma g Pow: 022

| EXPOSICION Y EFECTOS SOBRE LA SALUD

Vias de expoaichon Rilesgo de inhakascdn

L sistanca so puede sheorbor por Infkstacion del vapor, a fravds | |La evaporacion die csta sustanci a 20°C producin bastanta

oz b il y por ingeslion. lamilaarmanile una concanlrRcion noch de la misre en e,

Efectos de exposiclon de cona duracion Efectos de exposiclén prolongada o repedda

La sustancla I 1os ojos, 13 plel y e Iracto respiralona. El comtacio prolongaca o repetion con |a plel pueda producis
dormatitis. Fl contacts prolongado o repetido puete producr
sensibilizacion de k piel | Infatacon prolongada o repotida puede

| LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

TLV: 0.05 ppm coma STEL; (SEM); A4 (no clasificado como cancerigena humsana),

MAK: 021 mgim®, 0.05 ppm; categoria de limitacién de pies: 1(2); sensibilizaciin respiratoda v cutines (SAH); cancerigens:
cateqoria 4; fAesgo para o embarazo: grupe C

MEDIO AMBIENTE
La suslancia es rmgrmmpu'a los nrga.l'#sm mﬂm

NOTAS

El valor limite de expesicion laboral aplicable no debe ser superada en ningun momenle por la exposicion en el Irabajo.

Los sintomas de asma no se ponen de manifiesto, a menudo, hasta pasadas algunas horas y se agravan por el esfuerzo
fizico.

Minguna parsona qua haya mosirado sinlomas de asma causades por esla suslancia deberia vohver a antrar en conlacio con
alla

Ver FISO D352

INFORMACION ADICIONAL

- Limites de exposicion profesional (INSHT 2017):

VLA-EC: 0,05 ppm; 0.2 mg/m?

Motas: sensibilizante.
- M de indice (dasificactn y etiquetado ssmonizados conforme 8l Reglamento CLP de la UE): 605-022-00-X
- Clasificacion UE

Pﬂﬂ?ﬂlﬂﬂ T, N; R: 23/26-34-42043-50; 5: (1/2)-26-36/3 7394561

L calidad y exactied de k iradeccion o of posible uso

que se haga de esla infemacan no oF responsablidad
DE E3mia wrtmp |r‘|55t de la OIT, la OMS ni la Comision Ewropea.
¥ ECONOMIA SOCIAL i i i Version en espaniol, INSST, 2018
H.-'H.—J Skl s 8 ok
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FORMALDEHIDD (disolucion al 37, sin metanol) ICSC: 0605 (Junio 2012)
Metanal
Formialina
Foomol
CAS: S0-00-0
N* ONL: 2209
ICE:Mi-E
LUCHA CONTRA
PELIGROS PREVENCION INCENDIOS
INCENDIO Y . Usar agua an grandes caniidades,
EXPLOSION Combvstbie Fuitar fas lamas agua pulverizada.
iEVITAR TODO CONTACTO! ;CONSULTAR AL MEDICO EN TODOS LOS CASOS!
SINTOMAS PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS
Aire Bmpio, reposo. Posicon de
Tos. Dolor de garganta. Sensacion . semiincorporado. Pusde ser
Inhalacion e quemazon delras del estermnan. ”“mﬁ.mn necesaria respiracion artificial,
Dolor de cabeza Jadeo. PSP, Proporcionar asistencia madica
inmediataments.
Cuitar |as ropas contaminadss.
Piel Enrojecimiento. Dolor. Quemsaduras | Guantes, de proteccitn. Traje de Acksras y lavar la pied con agua y
riwiclica.
Enjuagar con squea abundanbe
. . Liilizar pantalka facial o proteccidn | {quitar las lenbes de contacto =i
Ojos cﬁlml - E““’E'EH"“' Dolar.  ocular en combinasion con puede hacerss con facilidad).
gra proleccion respiralori. Froporciona assstencia médic
inmediatamsnta.
Cwemaduras en la boca y garganta. | Mo comer, ni beber, ni fumar Enjuagar la boca. NO provocar el
Iru_;ﬁs'liﬁn Nauseas. Dolor abdominal. Shock o | durants el rabajo. Lavarse las vomito. Proporcionar asisiencia
) manos anes de Comer. meédica inmadiatamente.
DERRAMES Y FUGAS ) CLASIFICACION Y ETIQUETADO
Proteccitn personal: iraje de proteccion quimica y respiredor
con filtra para gases y vapores orgénicos sdaptado a la Conforme a los criterios del GHS de la ONU
concentracidn de la sustancia en el aire. Ventilar. Eliminar toda
fuente de ignicidn, NO permitin que este producto quimico se
inconpore al ambients, & a
PELIGRO
ALMACENAMIENTO Liquida combustible
Bien corado. 2 lugar bien . ;rﬁumen:nﬂndergeghﬂmenm::mh&pdnﬂse

Saparado de acidos, oxidanies fueries y alimenlos y piensos. CVOCa graves quemaduras il v lesionas oculan
Wer Peligros Cuimicos. Almacenar en un &rea sin acceso a :mdewmw&mﬂmmmv e

desagoes o alcanmarillas. Puede provocar una reaccidn cutines aléroica
Puede iritar las vias respiratonas
Nocive para los organismos acudlicos
ENVASADO Transporee
Clasiiicackin DN
Mo transportar con alimenlos y piensos. Clase de Peligro ORU: 8; Grupo de EmbalajiEnvase OMLUE |11
@jﬁj& L La informacion orginal ha skio preparada on inglés por un
ot _ grupo Intermacional de experios en nombre de la OIT y a H European
- 2 OIS, con 13 asisiencla Tnanciera de la Comisian EIJI'Im. CummiiEiﬂ,n
i Organizacion oo y omes 2018

oo Mundial de la Salud
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FORMALDEHIDO {disolucion al 37%, sin metanal) ICSC: 0605
INFORMACION FISICO-QUIMICA
Estado fisico; aspecto Formuia: HeCO
LiCDo INCOLORO DE OLOR ACRE. M) mokscutar 30,0
Punio de ebulicion: B8°C
Pelfigros fisices Solubiidad en agua: miscile

Densidad relativa (agua - 1): 0.6
Peligros quimices Punto de Inflamacion: BI°C c.c.
La SLstancis pueds pollmenzar s no esta estabiizacs, RAeacciona || oon Of VAP, KPa 2 20°C: 0.2
pal Dpnsicad relativa de ks mercta vaportaine 8 2000 (ale = 1)0 1,00

can Y Doresshokacd radaalivia dia waapor (aire = 1) 103

EXPOSICION Y EFECTOS SOBRE LA SALUD

Vizs de exposichin Rlesgo de Inhataclon

| Sisiancia s puete Sheorber pOF INnaacion, 3 IFaves o 1a piel y | Por cvaporacin o esta sustancia a 20PG &0 puede alcanzarn
o Ingsticin. easianks rpickamenls una concaniacon nociva en e i,
Efectos de exposiclin de cona duracin Efectos de exposiclin prolongada o repedda

La sustancla Imita gravemente los ojos y la plel. Bl vapor Imita El contacin prolongada o repetids con la pled puede produce
gravemente o recio respiratono. |La Inhalacion de sias demalitis. Fl contacto prolongado ¢ repelids puede producit

CONGEAITRENGS PR CALISAT (OIGTE PUETIGNET, PRfn SHo s sensibilizacin de b piel. |a Inhalacan cronica o ropelida oo vapor
producires s elechos comoshvas INlclalas an ks ofos y el iaclo i ST Inlamacin cronica dal racio respiralono supenar.
respiralono supenor. Esta SESlancl 8s CAcinogena pard ks S8res humanos.

LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

TLV: 0.1 ppm como TWA 0.3 ppm como STEL: (SENT; A1 (cancerigens humsaino conlirmacd).
MAK: 0.37 mg/m?, 0.3 ppem; calegoria de limitacion de pico: I(2); sensibilizacion eutinea (SH); cancerigeno: calegoria 4; fiesgo
para o embaraze: grupo G; muldgeno: calegoria &

EU-OEL: 0.37 mg.n'm3__ﬂ'_3 ppm comao TWA; 0.74 mgim?, 0.6 ppm como STEL: (sensibilizacian culines); (ver Nalas)

MEDIO AMBIENTE

La suslancia 5 nociva para los organismos acudlicns.

MOTAS

Deberia considerarsa la inmediala adminisiracion de una terapia por inhalacion adecuada por un médico o persona por &l
autorizada.

El matanol, anadido como estabilizante o inhibidor en las formulaciones comerciales, puede influir sobre las propiedades
fisicas y toxicologicas de esta sustancia

Wer FISC DOST.

\iakor limite transitorio UE: 0,62 mgim? o 0,5 ppm para kos sectores de la asistencia sanitaria, funerario y del embalsamamiento
hasta el 11 de o de 2024,

INFORMACION ADICIONAL

- Limites de exposicién profesional (INSST 2019):
VLA-ED: 0,3 ppm; 0,37 mg/m?
WLA-EC: 0,6 ppm; 0,74 mgim?
C1B (Sustancia carcinogénica de categorfa 18),
Motas: sensibilizante. Esia sustanda fiene prohibida fotal o parcialmenie su comercializacion y uso como filosanitano yio
biocida,
- N® de indice (dasibcacin v ehqeelado asmonizados conforme o Reglamento CLP de ka UE): 605-001-00-5
- Clasificacion UE
Ficlograma: T; R: 2324725-34-40-43; 5: (1/2)-26-3637/39-45-51; Nola: B. D

La calidad y exactitud de la tradwccidn o & posible uso

que s haga de esta informacién no es responsabifidad
DE[SMMA OF TRABAD insst de la OIT, la OMS ni la Comision Europea.
T EDDROMIA SOCIAL vl iainaialn @ Version en espaficl, INSST, 2018
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Anexo 2. Técnicas de movilizacion de pacientes. Guia Basica
de Riesgos Laborales especificos en el Sector Sanitario Guia

Basica [Internet]. Uco.es.

A) Paciente dependiente.

Incorporacion en la silla

Gk, Posicion inicial
j del o la paciente

Incorporacion del o la paciente desde la parte
posterior de la silla:

- Peso cerca del cuerpo

- Presa consistente con los antebrazos

- Fuerza con las piernas

Incorporacioén del o la paciente desde delante:
- Piernas flexionadas

- Presion con la rodilla

- Contrapeso del cuerpo
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Incorporacion en la cama

Espalda
recta

Presa consistente

-Fuerza con la pierna flexionada.
- Cuando el o la paciente pesa
mas de 50 kg hacerlo entre dos
personas

De Ia cama a la silla

- Cama con la cabecera incorporada
- Presa consistente con los antebrazos

s Q
Hr
}‘.‘k/-_\/ ™ -“ - Cama horizontal
3/:‘3—_“] - Fuerza con las piernas
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De Ia cama a la silla. Paciente dependiente que se puede sentar

Soportar el peso con
el hombro apoyando
la otra mano en la
cama

La espalda

completamente

vertical
Apoyo en
lasillay
flexionar
las piernas

Decubito lateral

Cambio de posicion de decubito
supino a decubito lateral

de la cufia

Cuando una pierna
no se puede flexionar
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Desplazamiento longitudinal

cabecera de la cama con el enfermo o enferma en dectibito supino:
- Apoyo en la cabecera de la cama
- Fuerza con la pierna flexionada

Desplazamiento hacia la cabecera
de la cama con el enfermo o
enferma incorporada:

- Levantar el peso con el hombro
- Fuerza con la pierna flexionada

Levantar del suelo

Paciente caido o caida.
No precipitarse y buscar ayuda.
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Sujetar al enfermo o enferma con
una toalla por debajo de las axilas

Bloqueo de las piernas
del enfermo o enferma
entre las de los cuidadores

B) Paciente semidependiente.
Sentar al borde de Ia cama

Agarre en forma de abrazo
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Pie en direccion
al movimiento

De Iz cama a la camilla

Desplazamiento del enfermo
0 enferma hacia el borde de la
cama flexionando las piernas

Agarre en forma de abrazo
acercando el peso a nuestro

cuerpo

Espalda completamente
vertical y pies en la direccion
del movimiento
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