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1. RESUMEN.

La prevencién hace referencia al conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas
en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo, y riesgo laboral se define como la posibilidad de que un trabajador
sufra un terminado dafio derivado del trabajo, clasificindose su gravedad dependiendo de
la probabilidad de que se produzca el dafio y de la severidad del mismo. Como en todas las
profesiones existe un riesgo ligado a la profesion, sobre todo en el ambiente hospitalario,
particularmente a los enfermeros, definiendo a estas dolencias como enfermedades
profesionales. Por todo lo expuesto anteriormente debemos centrarnos en la prevencion
primaria de las enfermedades laborales, la cual se basa especialmente en el conocimiento
del riesgo y en una adecuada aplicacion de las medidas de prevencién. El objetivo de este
trabajo es conocer a qué tipo de riesgos laborales estan expuestos los profesionales

sanitarios.

2. INTRODUCCION.

Se pretende ofrecer una visiéon conjunta que permita comprender mejor lo que representa
el trabajo y la importancia de las condiciones en las que se realiza, los riesgos y los dafios
que pueden derivarse de unas condiciones laborales inadecuadas, la necesidad de la
prevencion, asi como la regulacion legal basica existente en estos temas.

En el articulo 4 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) se establece que se
entendera como riesgo laboral: “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dano derivado del trabajo”.

En este sentido, el riesgo debe entenderse como probabilidad de perder la salud,
probabilidad determinada por muchos factores, unos conocidos pero otros no y por €so no

podemos determinar esa probabilidad con exactitud.

A continuacion la Ley considera:
* Dafos derivados del trabajo: “las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con
motivo u ocasiones del trabajo”.
* Prevencion: “conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos

derivados del trabajo”.



La misma Ley, en su articulo 15 define los principios generales de la accién preventiva a
aplicar en el trabajo. Estos son los siguientes:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

¢) Combeatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de

los puestos de trabajo y sus métodos.

e) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningin peligro.

2) Planificar la prevencion.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva individual.

1) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Es decir, que en el trabajo, lo primero que hay que intentar siempre es evitar los riesgos.

En el ambito de la sanidad, los trabajadores y trabajadoras de los hospitales,
particularmente el personal de enfermeria, que es el colectivo sobre el que se va a centrar
este trabajo, estan expuestos a una serie de riesgos tales como: la exposicion a agentes
infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacién de los
pacientes, exposicion a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a
radiaciones ionizantes, bien conocidos como productores de dafios a la salud de los
trabajadores. Por otro lado, siendo el paciente, el objeto de trabajo de este personal, el
contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para

este grupo de trabajadores.

Todos estos factores de riesgos aunados a las condiciones y estilos de vida, configuran
perfiles de malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e

insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria.

Los Hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, por el National
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados Unidos de
Norteamérica, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los trabajadores. En
lineas generales, los factores de riesgos ocupacionales a los que se exponen los trabajadores
de la salud, y en particular el personal de enfermeria (por ser el colectivo de trabajadores y

trabajadoras en contacto directo con los enfermos), pueden clasificarse en: factores de



riesgos biologicos, quimicos, fisiolégicos o de sobrecarga fisica, mecanicos o de riesgo de

accidentes y factores psicosociales.

3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivo general.

* Conocer a qué tipo de riesgos laborales estan expuestos los profesionales sanitarios

de enfermeria.

3.2 Objetivos especificos.

* Identificacién y analisis de los riesgos de seguridad.

* Identificacion y analisis de los riesgos bioldgicos a los que estan sometidos el
personal de enfermeria.

* Identificacion y analisis de los riesgos quimicos del personal de enfermerfa.

* Identificacion y analisis de los riesgos psicosociales a los que se encuentran
expuestos el personal de enfermerfa.

* Identificacion y analisis de los riesgos ergonémicos en la movilizacion de enfermos.

* Describir ciertas medidas preventivas a adoptar ante cada uno de los riesgos

anteriores.
4. RIESGOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
4.1 Riesgos de seguridad.
4.1.1 Riesgo de caida de personas al mismo nivel.
Se trata de las caidas que se producen en el mismo plano de
sustentacion.

Este riesgo se puede presentar durante los desplazamientos a

lo largo de la jornada, debido al mal estado del suelo




(baldosas sueltas, suelo resbaladizo...) por falta de orden y limpieza, etc.
Los dafios que pueden producirse son lesiones como heridas, contusiones, rozaduras,
torceduras, luxaciones, esguinces... o bien, lesiones graves como fracturas, en funcion del

topo de caida.

Medidas preventivas:

* Es necesario mantener un buen nivel de orden y limpieza, dejando los pasillos y
areas de trabajo libres de obstaculos.

* Utilizar un calzado sujeto al pie, con suela antideslizante.

* El pavimento no estara encharcado y se conservara limpio de cualquier producto
derramado accidentalmente.

* El suelo debe ser un conjunto homogéneo fijo y estable. Ante cualquier deficiencia,
informar al personal de mantenimiento.

* Las zonas de paso deberan de estar siempre en buen estado, libre de obstaculos, los
cables deben distribuirse de forma que queden fuera de las zonas de paso. En caso
contrario, deberan fijarse en el suelo para evitar los tropiezos.

* Se evaluaran las diferencias de altura por rampas de pendiente.

* Se evacuaran o eliminaran los residuos de materias primas y de fabricacion, bien
directamente por medio de tuberfas o acumulandolos en recipientes adecuados.

* Corregir la escasa iluminacién.

* Elalmacenamiento de materiales asi como la colocacién de herramientas se tiene

que realizar en lugares especificos para tal fin.

Hay que concienciar a los trabajadores para que se responsabilice en parte del buen
mantenimiento del suelo dando cuenta inmediata de las condiciones peligrosas del suelo
como derrames de liquidos, aceites, etc.

4.1.2 Riesgo de caida de personas a distinto nivel.

Se consideran como riesgos de caidas a distinto nivel a aquellos que se pueden producir en
lugares o puestos donde el trabajador desempefia su funcién en la empresa y donde
desarrolla las tareas que le son habituales. También quedan incluidos los espacios de trabajo

en altura y plataformas.



Las caidas a diferente nivel dentro del colectivo sanitario se dan en trabajos que requieren
el empleo de algin medio para llegar a zonas elevadas de estanterfas o armarios,
principalmente cuando estos son inadecuados o estan en mal estado.

También pueden ocurrir durante el uso de las escaleras fijas o debido a la presencia de
objetos en su recorrido.

Los dafios que puede producirse son: lesiones leves como heridas, contusiones, rozaduras,
torceduras. ..o bien lesiones graves o muy graves dependiendo del tipo de caida y de altura

de la misma.

Medidas preventivas:
* Evitar el uso de cajas, sillas o mesas para acceder a zonas elevadas.
* Revisar las escaleras de mano antes de su utilizacién.
* Las escaleras fijas deben disponer de:
-Barandilla.
-Superficie antideslizante.
-Habra que circular con precaucion, utilizando el pasamanos y las barandillas,

ademas de un calzado seguro.

4.1.3 Riesgo de almacenamiento.

En un hospital, sin duda, existen multitud de objetos y elementos que deben ser
clasificados para lograr una mejor organizacion y rendimiento del trabajo. Sin embargo, en

los riesgos de almacenamiento se distingue una serie de caracteristicas comunes:

4.1.3.1 Almacenamiento interior.

En el almacenamiento de materiales pesados se deberfan de tener en cuenta las siguientes

condiciones:
* Asegurarse de la solidez estructural de los lugares de almacenamiento.
* Los niveles de edificacién mas bajos seran mas resistentes que los de arriba.
* Las superficies del suelo proximas a las paredes exteriores soportan mas carga.
* El empleo de plataformas ayuda a distribuir la carga sobre varias vigas del piso.

* Elsoporte debe ser uniforme para dar estabilidad a la pila 0 montén.



4.1.3.2 Almacenamiento exterior.

En el almacenamiento exterior se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
* Escoger un pavimento llano de suelo uniforme.

* Valorar los factores como el viento, riesgo de incendios y medios de proteccion.

4.1.3.3 Riesgos.

Los riesgos mas importantes relacionados con el almacenamiento son:
* (Caida de personas a distinto o al mismo nivel.
* Golpes contra objetos inmoviles.
* (Caida de objetos en su manipulacion.
* (Caidas de objetos desprendidos.
* (Caida de cargar desde vehiculos de manutencion sobre quienes las manipulaban.
* (Caida de objetos por desplome o derrumbamiento.
* Mal apilamiento.
* Rotura de embalajes en mal estado.
* Atrapamientos por vuelco de estanterfas.

* Dimensiones inadecuadas de pasillos o vias de circulacion.

4.1.3.4 Medidas de proteccion.

Colectiva:

Siempre deben prevalecer las medidas de caracter colectivo sobre las de caracter individual.
Como medida de proteccion colectiva se consideran elementos como las barreras de
separacion para circulacion simultanea de vehiculos y personas, protecciones para evitar

choques de vehiculos con estanterfas, mallas de retencién de materiales, etc.

Individual.
Se utilizaran elementos de proteccién individual necesarios para cada tipo de riesgo
encontrado y que pueden ser:

-Cinturén de seguridad: si existe riesgo de caida de altura.

-Casco: exista riesgo de caida de objetos o golpes.
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-Guantes: se manejen materiales que puedan provocar dafios en las manos.
-Calzado adecuado: exista riesgo de caida de objetos o deslizamiento.
-Proteccion respiratoria: exista riesgo de inhalacion de sustancias toxicas.

-Ropa adecuada: cuando las condiciones de almacenaje asi lo exijan.

4.1.4 Residuos sanitarios.

En los centros sanitarios se manejan grandes cantidades de productos y se efectian
diversas operaciones, que conllevan la generacién de residuos.

Los residuos se pueden clasificar en los siguientes:

1. Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales o de tipo 1.

Son los que no plantean exigencias especiales en su gestion. Estos residuos incluyen carton,
papel, material de oficinas, cocinas, bares y comedores, talleres y residuos procedentes de
pacientes no infecciosos, no incluidos en los grupos II y II1. Son todos los desechos del
centro sanitario que no estan en contacto fisico directo con el enfermo. No necesitan
contenedores especiales, ni manipulaciones especificas para su recogida, transporte y

eliminacion.

2. Residuos sanitarios no especificos o de tipo 1I.

Son los residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencion en la
manipulacién, la recogida, el almacenamiento y el transporte, inicamente en el ambito del
centro sanitario. Estos residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material
contaminado con sangre, secreciones, todos ellos no englobados dentro de los residuos
clasificados como residuos sanitarios especificos. No presentan peligros de transmision de

enfermedades infecciosas, ni de contaminacion posterior.

3. Residuos sanitarios especificos o de riesgo tipo 111.

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencién en la

manipulacién, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el tratamiento y eliminacion,
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tanto dentro como fuera del centro, ya que pueden representar un riesgo para la salud

laboral y publica.

Los residuos sanitarios especificos de riesgo se pueden clasificar en:

Residuos sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir algunas enfermedades
infecciosas: célera, fiebres causadas por virus, lepra, peste, sida...

Residuos anatémicos. Cualquier resto anatémico humano que se pueda reconocer
como tal.

Sangre hemoderivados en forma liquida. Recipientes que contengan sangtre o
hemoderivados, u otros liquidos biolégicos. Se trata siempre de liquidos.

Agujas y material punzante y cortante. Cualquier objeto punzante o cortante
utilizado en la actividad sanitaria, independientemente de su origen. Se trata
fundamentalmente de agujas, pipetas, hojas de bisturi, tubos de vidrio...

Vacunas vivas y atenuadas. Estos residuos tienen un alto grado de contaminacion,
los hospitales o centros sanitarios son los servicios de mayor produccion de este

tipo de residuos y por lo tanto los de mayor riesgo de accidentes laborales.

Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo I'V.

Son los residuos cuya gestion esta sujeta a requerimientos especiales desde el punto de vista

higiénico y medioambiental. Principalmente son los residuos que provienen del sector de

farmacia, residuos quimicos, citostaticos, etc. Estos residuos incluyen:

Residuos citostaticos: restos de medicamentos antineopiasicos no aptos para el uso
terapéutico, y todo el material de un solo uso que haya estado en contacto con los

farmacos nombrados.

Restos de sustancias quimicas: residuos contaminados con productos quimicos que
les dan caracter de residuo industrial. Se trata de materiales muy diversos, como
pilas, termoémetros, disolventes, reactivos quimicos, radiografias, medicamentos,

etc.

Medicamentos caducados.
Aceites minerales y sintéticos.
Residuos con metales.

Residuos radioactivos. Su recogida y eliminacién es competencia exclusiva de

ENRESA ( Empresa Nacional de Residuos Radioactivos, S.A).

12



* Restos anatémicos humanos con entidad: cadaveres y restos humanos con entidad,

procedentes de abortos u operaciones quirargicas.

4.2 Riesgos fisicos-quimicos-biolégicos.

4.2.1 Radjaciones no ionizantes y radiaciones ionizantes.

Las radiaciones (ionizantes y no ionizantes) son fenémenos fisicos que consisten en la
emision y absorcion de energifa por parte de la materia, tanto en forma de ondas

(radiaciones sonoras o electromagnéticas) como de particulas subatomicas (corpusculares).

La normativa nos dice que la utilizacion de fuentes radiactivas o generadores de radiaciones
ionizantes exige el establecimiento de medidas preventivas para la proteccion de los
trabajadores expuestos y de la poblacién en su conjunto al objeto de prevenir la produccién
de efectos biolégicos no estocasticos y limitar la probabilidad de aparicion de efectos
biolégicos estocasticos como consecuencia de las actividades que impliquen riesgos de

exposicion a radiaciones ionizantes.

Existen dos tipos de radiaciones:

-Radiaciones no ionizantes. Por interaccion con la materia no producen iones debido al
contenido energético bajo: radiofrecuencias, RUV, RIR, laser, microondas. ..
-Radiaciones ionizantes. Por interaccion con la materia son capaces de ionizarla. Tienen
alto contenido energético y baja longitud de onda. Radiaciones por isétopos radiactivos

(alfa, beta, gamma), RX, rayos c6smicos...
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Radiaciones no ionizantes.

Hoy dia han aumentado por la utilizacién de productos electrénicos. Desde el punto de

vista de la higiene del trabajo las mas importantes son: microondas, infrarrojos y

ultravioleta.

Algunos riesgos y medidas de prevencion en radiaciones no ionizantes:

Radiofrecuencias. Transmisiones de radio, TV, etc. La peligrosidad es muy baja y su
efecto es el calentamiento de la zona expuesta. Las medidas de prevencion son:
evitar toda exposicion innecesaria.

Microondas. Su efecto es el calentamiento de la zona expuesta.

Infrarrojos. Altamente calorificos con peligro de producir quemaduras. Su efecto
son las cataratas por calor. Las medidas de prevencién son: proteccion de la retina
frente a las lesiones térmicas y fotoquimicas.

Radiaciones electromagnéticas. Son las que se utilizan en la fisioterapia. Aunque los
riesgos de la salud no estan definidos, producen diversos efectos biolégicos en los
animales de experimentacion.

Radiaciones ultravioletas. La exposicion profesional produce como lesiones mas
significativas, los efectos sobre exposicion aguda y el riesgo de cancer a largo plazo.
Debido a las dificultades de medicion y a la falta de comprobacion de los limites de
exposicion, se recomienda mantener la exposicién ocupacional dentro de criterios
conservadores.

Ultrasonidos. Son utilizados de forma habitual en el diagnéstico y tratamiento. Las
medidas de proteccién son: adecuada sefializacion, desconectar los generadores
cuando no se utilicen, proteccién personal auditiva en caso de transmision por via

aérea...

Radiaciones ionizantes.

Las radiaciones mas frecuentes son:

-Radiaciones alfa.

-Radiaciones beta.

-Radiaciones gamma.

-Rayos X.

14



Los efectos de las radiaciones que pueden estar expuestos en los trabajadores sanitarios
son:
-La irradiacion. Exposicion a la fuente de irradiacion sin contacto con ella. Puede ser global
o parcial.
-Contaminacién. Contacto directo con la fuente radiactiva.
Aunque los avances técnicos experimentados en el campo de la proteccion radiologica
permite el trabajo en hospitales con radiaciones ionizantes con unos margenes aceptables
de seguridad, la posibilidad de dafios para la salud de los trabajadores y la gravedad de estos
si se producen, obligan a ser muy estrictos en la adopcién de medidas de proteccion.
Cuando el manejo de las radiaciones es incorrecto o las medidas de proteccién son
insuficientes, pueden derivarse efectos sobre la salud del personal expuesto. Incluso con
medidas de proteccién adecuadas, hay que tener en cuenta que cualquier dosis de
irradiacion, produce un efecto y por tanto debe ser evitada, si ello es posible.

Cuadro 1. Sefializacion de zonas de riesgo.

SENALIZACION DE ZONAS

Denominacion de la zona Color Descripcion

Vigilada Trébol gris-azulado | Es probable recibir dosis efectivas entre 1-6 mSv por aino oficial
Controlada Trébol verde Es probable recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por ano oficial
Permanencia limitada Trébol amarillo Es probable recibir mas del 100% del limite anual de dosis

. P . Es probable recibir mas del 100% del limite anual de dosis en cortos
Permanencia reglamentada Trébol naranja

periodos de tiempo.
Es probable recibir mds del 100% del limite anual de dosis de los

Acceso prohibido Trébol rojo ¥ s
h trabajadores expuestos a una sola exposicién

Z enca
wuf::""
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e

Zona vigilada Zona contrelada
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. ~
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4.2.2 Riesgos quimicos, gases anestésicos.

Definiremos contaminante quimico como toda sustancia organica y/o inorganica, natural o
sintética que durante la fabricacién, manipulacién, almacenamiento o uso, puede
incorporarse al medio ambiente en forma de polvo, humo, gas o vapor, con efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades suficientes para que exista la

probabilidad de lesionar la salud de las personas que entren en contacto con ella.

En los hospitales se utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas, unas
conscientemente y muchas otras sin tener conocimiento de su manipulacién, pudiendo un
buen nimero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafio sobre

diversos 6rganos, malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer. El eczema
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alérgico profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el personal sanitario,
especialmente en las enfermeras y enfermeros, ayudantes de cirugfa, personal de
laboratorios y otros; debido al contacto repetido con productos quimicos, medicamentos,
anestésicos, antisépticos, asi como a las practicas de frecuentes lavados y cepillados de las
manos y antebrazos. Entre el personal de traumatologia no es infrecuente el “sindrome de
las manos secas”, debido a la manipulacion del yeso. Entre las numerosas sustancias que se
utilizan en los hospitales y cuyos efectos adversos a la salud son conocidos, merecen
especial atencion el glutaraldehido, el formol y el 6xido de etileno (utilizados en los
procesos de desinfeccion y esterilizacion), asi como los citostaticos y los gases anestésicos.
Con respecto a los citostaticos o drogas antineoplasicas, es importante conocer que es el
personal que prepara y aplica estas drogas, el principalmente expuesto a nivel hospitalario.
La exposicion ocurre basicamente a través de la inhalacion de las drogas en forma de gases
y/o aerosoles, asi como por contacto directo con la piel y mucosas. La preparacion y
administracion de las mismas se realizan en ambientes restringidos, sin adecuada
ventilacién y sin los equipos de seguridad recomendados por la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA): Al respecto la OSHA recomienda “existencia en el lugar
de preparacion y aplicacion de las drogas de campana de extraccion de gases y vapores de
flujo laminar vertical y el uso por parte del personal de ropa especial como: guantes de
latex, mascarillas, lentes protectores y batas”. Igualmente la instruccién y supervision
periddica de los ambientes y del personal expuesto para garantizar el cumplimiento de las
normas de proteccion frente a la exposicion, asi como la evaluaciéon médica periddica de
este personal, son algunas de las medidas basicas que deben implementarse. De nuevo es
preocupante sefialar que en nuestros hospitales no se cumplen estas normas; nuestras
enfermeras, parece ser que bajo el lema de “sacrificio por el paciente” exponen su salud
aplicando en condiciones ambientales no adecuadas este tipo de drogas, cuyos efectos
cancerigenos, mutagénicos, teratogénicos, alteraciones del ciclo menstrual, asi como efectos
agudos en piel y mucosas son reportados en la literatura.

Por su parte a los gases anestésicos y otros gases como el 6xido de etileno se les conocen
desde hace afos sus efectos nocivos a la salud, particularmente a nivel de la esfera

reproductiva de las trabajadoras expuestas.
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4.2.2.1 Clasificacion de los agentes quinzicos.

Cuadro 2. Propiedades fisicoquimicas.

DEFINICIONES IDENTIFICACION

Explosivos: Las sustancias y preparados sdlidos, liquidos,
pastosos o gelatinosos que, incluso en ausencia de oxigeno del
aire, puedan reaccionar de forma exotérmica con rapida formacion
de gases y que, en determinadas condiciones de ensayo, detonan,
deflagran rapidamente o, bajo el efecto del calor, en caso de
confinamiento parcial, explotan

Comburentes: Las sustancias y preparados que, en contacto con
otras sustancias, en especial con sustancias inflamables,
produzcan una reaccion fuertemente exotérmica

te

Extremadamente inflamables: Las sustancias y preparados (=] P
liquidos que tengan un punto de ignicion extremadamente bajo y 5
un punto de ebullicién bajo, y las sustancias y preparados
gaseosos que, a temperatura y presion normales, sean

inflamables con el aire | Extremadamente
inflamable

Facilmente inflamable: Las sustancias y preparados:

e Que puedan calentarse e inflamarse en el aire a
temperatura ambiente sin aporte de energia. o F

e Los sodlidos que puedan inflamarse facilmente tras un {7 T
breve contacto con una fuente de inflamacidén y que sigan \
quemandose o consumiéndose una vez retirada dicha

fuente, o
e Los liquidos cuyo punto de ignicion sea muy bajo, o fécilmente
e Que, en contacto con agua o con aire humedo, inflamable
desprendan gases extremadamente inflamables en
cantidades peligrosas
Inflamables: Las sustancias y preparados liquidos cuyo punto de R10

ignicion sea bajo
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Cuadro 3. Propiedades toxicolégicas.

DEFINICIONES IDENTIFICACION

Muy toéxicos: Las sustancias y preparados que, por inhalacién,
ingestion o penetracibn cutanea en muy pequefa cantidad
puedan provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte

Toxicos: Las sustancias y preparados que, por inhalacién’
ingestion o penetracion cutdanea en pequenas cantidades puedan
provocar efectos agudos o crénicos e incluso la muerte

Nocivos: Las sustancias y preparados que, por inhalacidn,
ingestion o penetraciéon cutanea puedan provocar efectos agudos
o crénicos e incluso la muerte

Corrosivos: Las sustancias y preparados que, en contacto con
tejidos vivos puedan ejercer una accion destructiva de los
mismos

Irritantes: Las sustancias y preparados no corrosivos que. en
contacto breve, prolongado o repetido con la piel O las mucosas
puedan provocar una reaccion inflamatoria

por R42
Sensibilizantes: Las sustancias y preparados que, inhaacion
por inhalacion o penetracion cutanea, puedan
ocasionar una reaccion de hipersensibilidad, de
forma que una exposicion posterior a esa sustancia
o preparado dé lugar a efectos negativos
caracteristicos

por
contacto R43
cutaneo
Irritante
Cuadro 4. Efectos sobre el medio ambiente.
DEFINICIONES IDENTIFICACION

Peligrosos para el medio ambiente

Las sustancias o preparados que presenten o puedan ambiente *
presentar un peligro inmediato o futuro para uno o mas
componentes del medio ambiente R52 y R52/53

Organismos acuaticos

R59
Capa de Ozono
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Cuadro 5. Efectos especificos sobre la salud.

DEFINICIONES IDENTIFICACION

Categorias
ly2

Carcinogénicos: Las sustancias y preparados que, Toxico
por inhalaciéon, ingestibn o penetracion cutdnea,
puedan producir cancer o aumentar su frecuencia

Xn

Categoria

*
3 R40

Nocivo

Categorias

1y 2 R46

Mutagénicos: Las sustancias y preparados que, por
inhalacidn, ingestion o penetracion cutanea, puedan
producir alteraciones gen éticas hereditarias o
aumentar su frecuencia

Categoria

b 3
3 R40

Categorias = R60
1y2 R61

Toxicos para la reproduccion: Las sustancias y
preparados que, por inhalacion, ingestion o
penetracion cutanea, puedan producir efectos
negativos no hereditarios en la descendencia, o
aumentar la frecuencia de éstos, o afectar de forma
negativa a la funcién o a la capacidad reproductora

Categoria R62
3 R63

Nocivo

4.2.2.2 Evalnacion de riesgos.

A) Vias de entrada.

Las sustancias presentes en el medio ambiente laboral pueden penetrar en el organismo por

cuatro vias de entrada:
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Via respiratoria. En la respiracién el O2 del aire penetra hasta los alvéolos donde se
distribuye a todo el organismo.

Via dérmica. Algunas sustancias pueden atravesar la piel y llegar a la sangre por
difusién a través de los capilares de la circulacion periférica.

Via digestiva. Esta via no deberfa ser habitual en el medio laboral. Suele ser debida
a malos habitos de trabajo y a una higiene personal deficiente.

Via parenteral. Entrada directa del contaminante al torrente circulatorio, para lo que

se requiere ayuda de un objeto cortante que vehiculice el contaminante a la sangre.

B) Encuesta higiénica.

Método de trabajo utilizado por la higiene industrial para entender un determinado proceso

y delimitar qué condiciones pueden suponer un riesgo para la salud de los trabajadores

expuestos. El método consta de 5 fases:

1.

2
3
4.
5

Identificacion del riesgo.

Captacion del contaminante o toma de muestra y analisis posterior.
Técnicas analiticas.

Aplicacion de los criterios de evaluacion.

Establecimiento de las medidas correctoras.

C) Medidas de prevencién y control de las exposiciones.

Hay que tener en cuenta:

Tiempo de exposicion.
Concentraciéon en el medio ambiente.

Via de entrada en el organismo.

Desde el punto de vista preventivo existen tres bloques de actuacién:

1) Acciones sobre el foco contaminante.

* Modificacién del proceso. Sustitucién de un producto quimico por otro de

caracterfsticas fisicoquimicas parecidas de menor potencial toxicolégico.

* Aislamiento del proceso. Para evitar que se propague el contaminante por el

medio.
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* Mantenimiento. Mantener las instalaciones en 6ptimo estado de

funcionamiento, evitando disfunciones.

2) Acciones sobre el medio de propagacion.

* Ventilacién general.

* Ventilacién general forzada. Mantiene la calidad del aire de un local. Pretende
mantener la temperatura, velocidad del aire y un nivel de contaminacién dentro
de los limites admisibles.

* Mantenimiento y limpieza de las instalaciones. Aplicar protocolo de recogida y

eliminacién residuos.

3) Acciones sobre el trabajador.

* Formacién e informacion. Es uno de los ejes principales de la politica
preventiva. Los trabajadores deben conocer todos y cada uno de los productos
a los que estan expuestos y los riesgos asociados a su manipulacion.
* Rotacién de los lugares de trabajo. Para disminuir el tiempo de exposicion.
* Equipos de protecciéon individual. Se clasifican en:
-Protectores de oidos: tapones, cascos.
-Protectores de ojos y cara: gafas.
-Protectores de via respiratoria: mascaras.
-Protectores de manos y brazos: guantes.
-Protectores de piel: cremas.

-Protectores de la totalidad del cuerpo: ropa especial.

D) Informacién sobre la sustancia.

Cualquier producto quimico presente en el lugar de trabajo debe estar correctamente

identificado y contener informacion sobre el riesgo inherente de la sustancia o preparado.

Etiqueta: todo recipiente que contenga un producto quimico debe llevar,

obligatoriamente una etiqueta bien visible en su envase.

Nombre, direccion y teléfono del fabricante o importador.

Simbolos e indicaciones de peligro.

Frases de riesgo, que permiten completar e identificar determinados riesgos

mediante su descripcion.
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Consejos de prudencia.

Figura 1. Etiqueta de cualquier sustancia o producto quimico.

NOMBRE DE LA SUSTANCIA O PREPARADO
DATOS DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR

FORMULA MOLECULAR
Y CARACTERISTICAS
FISICO-QUIMICAS DE

LA SUSTANCIA

IDENTIFICACION
DE PELIGROS

DESCRIPCION DEL RIESGO (FRASES R)
MEDIDAS PREVENTIVAS (FRASES S)

E) Almacenamiento de productos quimicos.

Llevar un registro.

Organice el almacén considerando las caracteristicas de peligrosidad y no a la

facilidad de la brusquedad.
Compruebe que todos los productos estén adecuadamente envasados y etiquetados.

Emplee armarios de seguridad para almacenar productos agresivos, situando en las
baldas inferiores los envases mas pesados asi como los acidos y bases mas fuertes.
Emplee frigorificos antideflagrantes o de seguridad aumentada para almacenar
productos inflamables muy volatiles.

Nunca se debe trabajar en el almacén.

Las zonas de almacenamiento deben estar limpias, ordenadas y sefializadas
claramente.

Disponer de duchas de seguridad y fuentes lavaojos.

F) Manipulacién de productos quimicos.

Un elevado nimero de accidentes con productos quimicos tiene lugar a su manipulacién y

transvase. Por ello, se deben adoptar medidas de prevencioén adecuadas para evitar los

riesgos mas frecuentes:

Contacto dérmico por rotura del envase.
Salpicaduras en las operaciones de transvase.

Oler y probar un producto quimico.
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* Proyecciones y salpicaduras por exceso de llenado de los recipientes.

4.2.2.3 Gases anestésicos.

Son agentes quimicos depresores del sistema nervioso central, que producen la pérdida de
consciencia, de sensibilidad, de motilidad y de actividad refleja, motivo por el que se
utilizan en la induccién y mantenimiento de la anestesia general. Se absorben por via
inhalatoria y los mas utilizados son el protéxido de nitrégeno y el halotano, con menos
toxicidad y mayor seguridad en su manejo, respecto con los demas gases anestésicos.
Estos gases anestésicos son mas eficaces y menos explosivos, aunque tienen efecto téxico
tanto para el paciente como para el personal sanigtario, debido a la metabolizacion
producida por penetracion inhalatoria.

En el caso del paciente, al ser la exposicion muy breve, ni suele afectar, pero el personal de
quir6fanos, al estar sometido a exposiciones prolongadas puede sufrir los efectos toxicos
de estas sustancias, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el nimero de horas diarias de
exposicion y cuanto mas proxima al aparato de anestesia es la exposicién que se ocupe en
el quir6fano.

Entre los trabajadores expuestos a gases anestésicos, destacan los anestesistas, cirujanos y

otros miembros del equipo quirargico como auxiliares de enfermerfa.
Los principales dafos para la salud producidos por los gases anestésicos son: aborto

espontaneo, defectos congénitos del feto, infertilidad, enfermedad hepatica o renal, cefalea,

astenia, irritabilidad, nauseas y mayor prevalencia al cancer.
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Medidas de prevencion:

Instalacion de sistemas de eliminacion de gases

residuales.

-Conexion directa a un sistema de vacio con un
deposito flexible regulador teniendo en cuenta la
emision de gases discontinua que genera el ritmo
respiratorio.

-Envio de los gases exhalados por el paciente a una
corriente de vacio sin conexion directa.

-Envio de los gases procedentes del paciente al
retorno del sistema de ventilacion del quiréfano.

-Envio de los gases procedentes del paciente al

exterior del quiréfano y del edificio.

Revisiones periddicas de los aparatos de anestesia para localizacion de posibles
fugas.

El personal responsable del manejo de los aparatos de anestesia debe conocer a
fondo las fuentes de contaminacién que existen en el mismo y el uso adecuado de
los sistemas que reducen el paso de los gases anestésicos al ambiente.

Los gases anestésicos deben considerarse como toxicos laborales para las personas
profesionalmente expuestas, cuya concentracion en el aire debe ser lo mas baja
posible, debiéndose tomar las medidas adecuadas para ello.

Se recomienda la realizacion de controles ambientales en los quir6fanos para
evaluar peribdicamente la evolucién de las concentraciones de anestésicos

residuales y realizar las modificaciones necesarias para su mejora.

4.2.3 Riesgos a los citostiticos.

La manipulacién de farmacos citostaticos constituyen una de las actividades que mas

preocupa a los profesionales del ambito sanitario.

Los citostaticos son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado de las células

tumorales, alterando la vision celular y destruyendo las células que se multiplican mas

rapidamente.
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Por su caracter especialmente toxico y su facilidad de absorcion por via dérmica,
respiratoria, digestiva o parental, pueden provocar efectos carcinogénicos, mutagénicos y
teratogénicos. Asimismo pueden producir reacciones alérgicas, pigmentaciones, dermatitis,

quemaduras, nauseas, vértigos, etc.

4.2.3.1 Medidas preventivas:
* Se recomienda trabajar en vitrinas de seguridad bioldgica de la clase II.
* Lavarse las manos antes de colocarse los guantes y también después de quitarselos.
* No se manejara ningun tipo de polvo citostatico o sustancia volatil y no se abrira
ninguna capsula.
* Enlazona de preparacion debe existir la cantidad minima necesaria.

* Dada la eliminacién de determinados citostaticos por orina y heces se recomienda
tomar precauciones para no entrar en contacto directo con prendas que hayan

podido ser contaminadas por ellos.
* Tenga especial cuidado de no pinchar los guantes.

* Seguir los protocolos especificos.

4.2.3.2 Exclusion de trabajadores sensibles.

Este tipo de farmacos no deben ser manipulados por los profesionales que se encuentren

en las siguientes situaciones:

* Embarazadas y mujeres que deseen quedarse embarazadas.
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* Mujeres durante la lactancia.

* Personal considerado de alto riesgo (con antecedentes de abortos, malformaciones,
etc).

* Personal tratado previamente con radiaciones ionizantes.

* Personal del que se sospeche dafio genético.

* Personal con antecedentes de alergias a medicamentos citostaticos.

4.2.3.3 Vigilancia de la salud del personal expuesto.

Cada trabajador expuesto debera disponer de una historia de salud laboral, en el que
constaran sus antecedentes personales y laborales, caracteristicas del puesto de trabajo,
examen médico previo, tiempo expuesto en el trabajo, revisiones periddicas, etc.
Se realizaran revisiones cada 6 meses. Los examenes de alud deberan ser especificos para
detectar los efectos mutagénicos y carcinogénicos de estos productos.
Los profesionales expuestos a estos farmacos a estos farmacos deben valorar la existencia
de sintomas relacionados con la exposicion a citostaticos.
Los sintomas mas habituales son los siguientes:

* Nauseas.

* Mareos

*  Vomitos.

*  Vértigo.

* Pérdida de cabello.

* Malestar general.

* Irritacioén piel y mucosas.

4.2.3.5 Proteccion del personal.

La proteccion del personal debe considerarse el dltimo recurso a utilizar para evitar la
exposicion del trabajador.

En cada una de estas situaciones se usara el equipo que ofrezca mayor proteccion
valorando el impacto psicolégico que puede causar en el paciente la utilizacién de

mascarilla y gafas.
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Guantes. Se recomienda la utilizacion de guantes quirargicos de latex y en algunos
casos también de PVC. Los guantes deben de colocarse por debajo de la bata y se
aconseja cambiarlos frecuentemente, y siempre que se contaminen, cuando sufran
una rotura y al finalizar cada sesiéon de trabajo. El uso del doble guante es
recomendable siempre que no dificulte la técnica de manipulacion.

Batas. Se elegiran batas desechables cerradas por delante, con pufios, y fabricadas, a
poder ser, por material impermeable.

Mascarilla. Se recomiendan las mascarillas y adaptadores buconasales homologados
por el Ministerio de Trabajo que tienen un filtro incorporado y evita la inhalacién
de particulas citostaticos.

Gafas con proteccion lateral.

Gorro. Su uso es obligatorio por ser un requisito de las salas limpias.

Calzas o calzado especifico.

4.2.4 Alergia al latex.

El latex natural es un liquido lechoso que proviene de la savia del arbol de la goma. Este

liquido sirve de base para la fabricacién de multiples productos de uso cotidiano y sanitario.

Una alergia al latex es una alergia a los productos hechos con latex natural que, ademas,

contienen otros agentes quimicos que pueden ser origen de la misma.

Los cuadros a los que puede dar lugar la alergia al latex son: urticaria de contacto o

generalizada, rinitis, asma, conjuntivitis, eczema de contacto, etc. Los sintomas pueden

producirse bien por contacto directo de la piel, normal o inflamada, con guantes u otros

materiales con contenido de latex; bien de forma indirecta, mediante el contacto de las

mucosas con las proteinas del latex de caucho

natural aerosolizado o mediante la inhalacion
de tales sustancias. La localizacion mas
frecuente es en las manos, aunque no todo el
personal sanitario que presenta lesiones

eccematosas en ellas es alérgico a los guantes

de latex.
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4.2.4.1 Control y prevencion.

* La principal medida preventiva consiste en reemplazar los guantes y demas
elementos de latex de caucho natural por elementos similares producidos con otros
materiales. Actualmente existen guantes quirargicos sin latex con una resistencia y
seguridad comparables a los de latex; son guantes de vinilo, neopreno o de
copolimeros.

* Usar guantes sin latex en aquellas operaciones en las que no existe riesgo de
contacto con material contaminado.

* Enlas operaciones en las que exista algin riesgo, si los guantes que se utilizan son
de latex, hay que exigir que su contenido en proteinas sea bajo y que no sean
empolvados. Los guantes hipo alérgicos no reducen el riesgo de alergia al latex pero
si a los aditivos.

* Utilizar procedimientos de trabajo adecuados: se recomienda no utilizar cremas o
lociones de base grasa que puedan deteriorar los guantes.

* Lavarse las manos después del uso de los guantes con jabon neutro y secar
cuidadosamente.

* Aprender a reconocer los sintomas de la alergia al latex y consultar con el servicio
de salud laboral, en caso de sospechar algun problema relacionado.

* Establecer un plan de proteccion cutanea que se centre en los procedimientos
adecuados de limpieza, secado, proteccion y cuidado de la piel.

* Se debe racionalizar el uso de los guantes de latex mediante programas de
formacion e informacion dirigidos a todo el personal que los utiliza.

* Laempresa debe adoptar una politica de adquisiciones que permita escoger los

guantes mas seguros.

4.2.5 Desinfectantes.

Son compuestos cuya finalidad es la reduccion de los microorganismos potencialmente
patégenos. El mas utilizado es el formaldehido que es un elemento inflamable, incoloro,
con olor penetrante y facilmente detectable al olfato. Se utiliza en forma de gas, aerosol o
liquido. La disolucién se denomina Formol. Se emplea para la esterilizacion de
instrumentos endoscépicos, en hemodidlisis y conservacion de tejidos en laboratorios de
anatomia patolégica.
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Riesgos:
Por su peligrosidad puede causar los siguientes efectos sobre la salud:

* Toxicidad por inhalacién, por ingestion y en con- tacto con la piel.
* Provoca quemaduras.

* Posibles efectos cancerigenos.

* Posibilidad de sensibilizacién en contacto con la piel.

Medidas preventivas:

* Eliminacién de riesgos siempre que sea posible (compuestos fendlicos, diluciones
de lejia o glutaraldehido).

* Los puestos de trabajo deben tener una buena ventilaciéon general y campanas de
extraccion localizada.

* Los recipientes con formaldehido deben cerrar herméticamente.

* Se debe reducir al minimo los tiempos de exposicion.

* Deben realizarse controles periddicos de los niveles de contaminacién ambiental.

* Se emplearan equipos de proteccion individual especificos para cada operacion:
mascarillas, guantes adecuados (Nitrilo, neopreno, PVC...), gafas o pantallas
protectoras.

* Laropa de trabajo contaminada con el desinfectante se debe quitar y almacenar en
contenedores cerrados hasta su eliminacién o lavado.

4.2.6 Los riesgos biolggicos.

Para la prevencioén y el control de los riesgos derivados de la exposicion a agentes
biolégicos, existen una normativa especifica constituidas por el Real Decreto 66/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion de los agentes biologicos durante el trabajo.

Por contaminantes biolégicos entendemos todos aquellos microorganismos vivos, animales
o vegetales, todas aquellas sustancias producidas por estos seres y todos aquellos derivados
de los mismos presentes en el lugar de trabajo y que son susceptibles a alterar la salud.

Se entienden como bioldgicos los microorganismos con inclusiéon genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier
tipo de:

* Infeccién: comprende el proceso de colonizacion y multiplicacion de un agente
biolégico en un agente vivo. Cuando la infeccién esta provocada por endoparasitos
se llama infestacion.

* Alergia: reaccion del sistema inmunitario.

* Toxicidad: reaccién producida por la presencia de una o varias toxinas producidas

por algunos agentes biolégicos.

29



4.2.6.1 Clasificacion de los agentes bioldgicos.

Grupo 1: Agentes con escasa probabilidad de causar una enfermedad en las
personas.

Grupo 2: Agentes que pueden causar una enfermedad en el ser humano y pueden
suponer un peligro para quienes trabajan, siendo poco probable que se propaguen a
la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 3: Agentes que pueden causar una enfermedad grave en las personas y
presentan un serio peligro para quienes trabajan, con riesgo de que se propaguen a
la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.
Grupo 4: Agentes que causan una enfermedad grave en el ser humano y que
suponen un serio problema para quienes trabajan, con muchas probabilidades de
que se propaguen a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un
tratamiento eficaz.

Cuadro 6. Grupos de riesgo de los agentes biologicos.

RIESGO DE

GRUPO RIESGOS PROFILAXIS O

PROPAGACION

DE RIESGO INFECCIOSO TRATAMIENTO EFICAZ
A LA COLECTIVIDAD
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
Pueden causar una enfermedad y constituir Existe
2 . Y Poco Probable
un peligro para los trabajadores. generalmente
Puede provocar una enfermedad grave y Existe
3 . . . O Probable
constituir un serio peligro para los trabajadores generalmente
Provocan una enfermedad grave y constituyen No existe
4 . . “ . ’ Elevado
un serio peligro para los trabajadores generalmente

4.2.6.2 Viias de entrada en el organismo.

Via respiratoria. Por inhalacion, a través de la boca o nariz, de aquellos agentes que
se pueden presentar en suspension en el aire formando aerosoles contaminados.
Via digestiva. Por ingesta, asociada a malos habitos higiénicos (comer o fumar en el
puesto de trabajo, no lavarse las manos una vez finalizada la tarea...).

Via dérmica. Por contacto de piel o mucosa con los agentes implicados.

Via parenteral. A través de discontinuidades en la barrera que constituye la piel
debido a cortes, punturas o contacto con heridas sin proteccion.
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4.2.6.3 Factores de riesgo bioldgico en el personal de enfermeria.

Son los mas conocidos. El contacto permanente con los fluidos organicos del paciente
enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, etc.), sin las medidas de proteccién personal
adecuadas (guantes, tapabocas, batas, etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, que
permitan el cumplimiento de las practicas de asepsia y antisepsia correctas, hacen de los
riesgos biologicos uno de los principales riesgos a los cuales se expone el personal de
enfermeria y en general todo el personal de salud. No es un secreto que en nuestros
hospitales, en la mayoria de los ambientes de trabajo (emergencia, hospitalizacion,
pabellones quirargicos, etc.), el personal no cuenta con lavamanos en perfectas
condiciones, con flujo continuo de agua limpia, jabén en dispensador estéril y toallas
descartables para el lavado correcto de las manos, principal practica de asepsia y antisepsia
para disminuir la exposicion a los riesgos biolégicos. Igualmente con preocupacion se
observa que en muchos servicios o unidades, de forma totalmente irregular coexisten en un
mismo ambiente las denominadas “faenas” limpia y sucia. Asi mismo, las papeleras con sus
respectivas bolsas para la recoleccion del material contaminado descartable (jeringas,
hojillas de bisturi, catéteres contaminados con sangre, etc.) son practicamente inexistentes.
El mismo personal desconoce las normas existentes para la recoleccién y manejo adecuado
de los desechos hospitalarios. Asi estas practicas inadecuadas generan otros factores de
riesgo como son los factores mecanicos o de accidentes: la ocurrencia de heridas y
pinchazos, que a su vez constituyen la puerta de entrada para enfermedades
infectocontagiosas como la Hepatitis B, el SIDA. etc. Frente a estas condiciones, se
observa que el personal directivo, trabajadores y trabajadoras parecen convivir con
preocupacion pero sin accion, con esta situacion generadora de riesgos para la salud tanto
del personal como de los pacientes que acuden a recibir asistencia sanitaria.

“Gestal,” (1993) dice: “La Hepatitis B era hasta hace poco tiempo la enfermedad infecciosa
profesional mas importante del personal sanitario, siendo el riesgo de adquirirla mas
elevado en los primeros afios de la carrera y en aquellos servicios en los que es frecuente el
contacto con sangre. Hoy su importancia ha disminuido merced a las eficaces medidas de
prevencion existentes, barreras fisicas (guantes, agujas y jeringuillas descartables), quimicos
(desinfectantes: hipoclorito de sodio, glutaraldehido) y biolégicas (las vacunas)”.

Este mismo realiza la siguiente reflexion: puede estar erradicado el riesgo de contraer una
Hepatitis B por nuestras enfermeras y demas trabajadores de la salud, cuando en nuestros

hospitales dichas medidas de prevencion eficaces no se cumplen? Mencién aparte dentro
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de los riesgos biologicos merecen la exposicion al virus del SIDA (VIH), y enfermedades
bacterianas ancestrales como la Tuberculosis Pulmonar; la transmisién del bacilo
tuberculoso se produce casi siempre por via aérea. Hoy en nuestros hospitales las medidas
basicas de aislamiento de estos pacientes y de proteccion del personal que los atiende
directamente con guantes, mascarillas y batas descartables no se cumplen. Conocer las
razones que explican estas practicas peligrosas e injustificables y tomar las medidas

correctivas es urgente.

4.2.6.4 Precauciones universales estindar.

Se basan en que el riesgo de transmision de un agente biolégico en el medio sanitario es
debido a la inoculacién accidental con sangre de la persona infectada. Como resulta
imposible identificar a todas las personas se recomienda considerar a todos los pacientes
como potencialmente infecciosos. Ademas, el riesgo de infeccién va a ser proporcionaj a la
prevalencia de la enfermedad en la poblacién asistida y a la probabilidad de produccion de
accidentes durante la realizacioén de los procedimientos.

a) Vacunacion de la Hepatitis B de todo el personal sanitario.
b) Normas de higiene personal.
- Cubrir cortes y heridas con apésitos impermeables.

- Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

Retirar anillos y otras joyas.

Lavado de manos antes y después de atender al paciente.
¢) Elementos de protecciéon de barrera.

- Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos potencialmente

infectados o al realizar procedimientos invasivos.

- Utilizacién de mascarillas cuando se prevea la produccion de salpicaduras de

sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.
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- Proteccién ocular, cuando se prevea la
produccion de salpicaduras de sangre o fluidos

corporales a la mucosa ocular.

- Utilizacion de batas y delantales impermeables,
cuando se prevea la produccion de grandes

volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos

organicos.
d) Manejo de objetos cortantes o punzantes.
- Extremo cuidado.
- No reencapsular las agujas
- Eliminacién en contenedores rigidos de seguridad.
- No dejarlos abandonados en cualquier sitio.
- Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderfa.
e) Sefializaciéon de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente infectadas.
f) Aislamiento, si el enfermo presenta:
- Hemorragia incontrolada.
- Alteraciones importantes de la conducta.
- Diarrea profusa.
- Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).
2) Eliminacién adecuada de los residuos.

h) Esterilizacion y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar material de un solo uso.
Si esto no es posible, los objetos deben esterilizarse entre paciente y paciente, siendo
limpiados previamente para eliminar restos de sangre u otras sustancias, para

posteriormente ser aclarados antes de su desinfeccion o esterilizacion.
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1) La comunicacién de los accidentes lo antes posible y siguiendo el protocolo

correspondiente.
4.2.6.5. Medidas de actuacion ante un accidente bioldgico.

En caso de accidente con riesgo de exposicion a agentes biologicos, y segun el tipo de

exposicion, se deben adoptar las siguientes medidas:

* Salpicadura de sangre o liquidos corporales en la piel intacta:
- Lavar la zona inmediatamente con agua corriente.
- Si no se dispone de agua corriente, limpiar la zona con gel o una solucién para la
limpieza de manos.
- No utilizar desinfectantes fuertes como los productos cuya base sea el alcohol.
* Exposicién de los ojos:
- Enjuagar inmediatamente el ojo expuesto con agua o suero fisiolégico, durante 10
minutos.
- No utilizar jabon o desinfectante en el ojo.
* Exposicién de la boca:
-Escupir inmediatamente.
-Enjuagar la boca a fondo utilizando agua o suero fisiolégico y volver a escupir.
Repetir este proceso varias veces.
* Accidentes percutaneos:
-Retirar el objeto con el que se ha producido el accidente.
-Limpiar la herida con agua corriente, o suero fisiolégico.
-Permitir que la herida sangre libremente e incluso inducir el sangrado.

-No exprimir ni frotar la zona lesionada.

-Lavar la zona inmediatamente, utilizando jabén o una solucién suave que no irrite
la piel.
-Desinfectar la herida con antisépticos.

-En caso necesario, cubrir la herida con un apésito impermeable.

4.3 Riesgos ergonémicos en la movilizacién de enfermos.

El manejo y levantamiento de enfermos son las principales causas de lumbalgias en los

trabajadores sanitarios. Estas pueden aparecer por sobreesfuerzo como resultado de

34



esfuerzos repetitivos. Otros factores como son el empujar o tirar de camas, camillas, las
posturas inadecuadas y forzadas, estan directamente relacionados con la aparicién de este
trauma.

Levantar a un enfermo, de adoptar posturas forzadas, impone generalmente un
pronunciado esfuerzo estatico sobre muchos grupos musculares, especialmente los del
tronco y el brazo.

Las lesiones ocasionadas por posturas incorrectas 0 manejo incorrecto de cargas se
localizan en las extremidades y en la columna vertebral y musculos adyacentes,
especialmente a nivel de la regiéon lumbar. La elevacién y soporte de cargas con la espalda
inclinada somete a los discos invertebrales no solo a compresion, sino también a esfuerzos
deformantes para los que no estaban hechos.

Entre las lesiones es de destacar las lumbalgias. Esto causa un dolor agudo en una region
limitada de la parte baja de la espalda, dolor que impide todo movimiento de la espina
dorsal durante varios dias. Entre lesiones figuran en primer lugar de las afecciones que
limitan la actividad antes de los 45 afios y también se estima que entre el 60% y el 90% de
la poblacién adulta sufre o ha sufrido lumbalgia.

En cuanto al levantamiento de pesos maximos se ha tratado de concluir valores por
organismos cientificos e internacionales sin que haya sido posible. Ellos es debido a los
diversos factores que intervienen: capacidad fisica individual, sexo, edad, caracteristicas de

la carga, transporte, levantamiento, colocacion, factores ambientales, etc.

4.3.1 Principios preventivos:

* Se tomaran las medidas de organizacion del trabajo adecuadas, con el fin de evitar
que sea necesaria la manipulacién manual de enfermos.

* Se velara para que los trabajadores reciban una formacién adecuada e informacion
precisa sobre manipulacién de enfermos, cargas y posiciones incorrectas.

* No se realizaran movimientos marchando hacia atras.

* Se tomaran en cuenta las exigencias de la actividad en cuanto a esfuerzos fisicos

requeridos y posturas de trabajo.

* Es muy importante la técnica de manipulacién de enfermos, para evitar sobrecargas

en puntos determinados de la columna vertebral.

* Si durante la actividad del trabajo del personal sanitario se ha de varias de direccion,

se hara cambiando la posicion de los pies, nunca del tronco.
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* Siel enfermo es transportado por dos o mas personas, es fundamental la

sincronizacion.

4.3.2 Movilizacion de pacientes.

* Formacion e informacion.
-Conozca la enfermedad o lesiéon que padece el enfermo y valore el espacio y los
utiles disponibles.

-Debe llevarse a cabo formacién practica del personal acerca de los diferentes
movimientos para la movilizacién de pacientes incapacitados: vueltas,
levantamientos, bajadas, enderezamientos o traslados.

* Procedimiento de movilizacién de pacientes.
-Explique al enfermo los movimientos
que van a realizar y pida su
colaboracion.

-Adopte una postura correcta: carga
cerca del cuerpo, espalda recta, piernas
flexionadas, pies separados, utilizacion
de apoyos, contrapeso del cuerpo.

-Siempre que sea posible, realice la

movilizacién entre dos personas y
preferentemente con los medios
mecanicos disponibles.
-Dé una orden tunica, clara y precisa para el movimiento.

* Habitos personales.
-Utilice una vestimenta adecuada, no lleve objetos punzantes en los bolsillos ni
adornos.
-Realice ejercicios musculares para aliviar la sobrecarga fisica que supone la
movilizacién de pacientes.

* Vigilancia de la salud.
Se debe determinar el total de los trabajadores expuestos al riesgo y llevar un

control y seguimiento médico periédico de los mismos.
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4.4 Riesgos psicosociales.

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario, junto a
los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos. El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana
hasta tal punto que puede considerarse como el malestar de nuestra civilizacién, afectando
tanto a la salud y al bienestar personal como a la satisfaccién laboral y colectiva.

En los estudios de campo publicados, se hace referencia al “sindrome de burnout”, que
afecta de manera muy especial al personal sanitario en general, y en particular al profesional
de la enfermerfa. Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una
“filosoffa humanistica” del trabajo, es decir, aquéllas que necesitan altas dosis de entrega e

implicacion.

4.4.1 Medidas preventivas del estrés.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de EE.UU, basandose en experiencias y
recomendaciones suecas, holandesas y de otros paises, establece las siguientes medidas
preventivas en los lugares de trabajo:

* Horario de trabajo: disenar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos
con las exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios deben ser
estables y predecibles.

* DParticipacién/control: dejar que los trabajadores aporten ideas a las decisiones o
acciones que afecten a su trabajo.

* Carga de trabajo: comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las
capacidades y recursos del trabajador y permitir su recuperaciéon después de tareas
fisicas o mentales particularmente exigentes.

* Contenido: disefiar las tareas de forma que confieran sentido, estimulo. Sensacién
de plenitud y la oportunidad de hacer uso de las capacitaciones.

* Papeles: definir claramente los papeles y responsabilidades en el trabajo.

* Entorno social: crear oportunidades para la interaccion social, incluidos el apoyo
moral y la ayuda directamente relacionados con el trabajo.

* Mejorar el contenido y la organizacion del trabajo para controlar los factores de
riesgo psicosocial.

* Aumentar la sensibilizacién, informar, preparar y educar.
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* Controlar los cambios en la situacién de trabajo, en la salud de los trabajadores y en
su interrelacion.
* Ampliar los objetivos y estrategias de los servicios de salud laboral o prevencion de

riesgos

Diez consejos para manejar el estrés personal:

1. Aprenda a reconocer sus reacciones al estrés. Véalas como un aviso.

2. Precise las causas inmediatas a su estrés. ¢ Trabajo, familia, dinero? ¢Se esta, tal vez,
exigiendo demasiado?

3. Quizas se estrese por cosas que pronto se olvidan. No se deje “acelerar” por
pequenas preocupaciones. Solo son preocupaciones, no desastres.

4. No se atormente por los “y si...”. Como alguien dijo: “Mi vida ha estado llena de
preocupaciones. L.a mayoria por cosas que nunca sucedieron”.

5. No pierda la cabeza sobre lo que no tiene remedio. Respire profundo. (Es dificil de
creer, si no se han experimentado, pueden hacer algunos ejercicios respiratorios).

6. Busque compensaciones. Si lo esta pasando mal en el trabajo busque apoyo en la
familia, y en el trabajo si falla la vida familiar.

7. Dé y acepte apoyo social. Comparta las cargas.

8. Sea realista y evite luchar contra fantasmas.

9. Haga ejercicio fisico para descargar la energia contenida por el estrés. Evite los
licores y el tabaco.

10. Cambie lo que pueda cambiar. Acepte lo que no puede, e intente una

compensacion si la situacion es seria o duradera.

Es importante destacar:
- Respete a todos los trabajadores de su entorno laboral.
- Promueva las relaciones correctas. Sea cortés en el trato.
- Trabaje en equipo.
- Favorezca la comunicacion en su entorno de trabajo.

- Participe en la incorporacion de mejoras.

Desarrolle sus habilidades: acuda a la formacién que tiene a su alcance.
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4.4.2. Sindrome Burnout.

La revista Erga Noticias, publicacién periddica del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, en un articulo sobre nuevas denominaciones para enfermedades
modernas, califica el sindrome de burnout, como un sindrome de desgaste profesional que
se manifiesta en profesionales sometidos a un estrés emocional crénico, cuyos rasgos
principales son: agotamiento fisico y psiquico, actitud fria y despersonalizada en la relacion
hacia los demas y sentimientos de insatisfacciéon personal con las tareas que se han de
realizar, y que suele producirse fundamentalmente en personal sanitario y en profesionales
dedicados a la ensefianza.

El sindrome de burnout se ha conceptualizado como un sindrome con sintomatologia de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizaciéon personal en el trabajo. El
agotamiento emocional es una respuesta de los trabajadores al sentir que ya no pueden dar
mas de si mismos a nivel efectivo. Esta respuesta de agotamiento de la energfa o de los
recursos emocionales propios es debida al contacto continuo con personas a las que hay
que atender como objeto de trabajo en unas condiciones no ajustadas al trabajador.

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la necesidad
de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las organizaciones
vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida laboral que
ofrecen a sus empleados.

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el
trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen, es el "Maslach Burnout Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacién ha generado. Casi se
podria afirmar que a partir de su elaboracion se normaliza el concepto de "quemarse por el
trabajo", pues su definicién mas aceptada es el resultado de la factorizaciéon del MBI, que
en sus versiones iniciales lo conceptualiza como un sindrome caracterizado por baja
realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion. Esta constituido por 22 items que se distribuyen en tres escalas y
miden la frecuencia con que los profesionales perciben baja realizacién personal en el
trabajo.

Finalmente, podriamos decir que las consecuencias del sindrome de quemarse por el
trabajo pueden situarse en dos niveles: consecuencias para el individuo y consecuencias

para la organizacion.
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4.4.3 E/ cuestionario Maslach (MBI).

El sindrome de burnout se mide por medio del cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo. Esta escala tiene una alta consistencia interna
y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su
funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

Los items deben ser respondidos por los trabajadores haciendo uso de una escala de
frecuencia de tipo Likert que va de cero "0" (nunca) a "6" (siempre). Altas puntuaciones en
las dimensiones agotamiento y altas puntuaciones en la dimensioén de cinismo unidas a

bajas puntuaciones en la dimensién eficacia profesional seran indicadoras de burnout.

Cuadro 7. Instrumento en version espafiola del MBI

!

1 3 | 4 5

6
N IN:’ Casi nuncal Pocas ::‘ guna:\ll ! Regularmente/ | Bastantes Veces / Pg::l::omm Ir Siempre / Todos los
unca/Ninguna vez veces al afio B v:‘.:on:ws N Pocas veces al mes = Una vez por semana shmen " po dias

. |Estoy ernodonaln;enle agotado por mi trabajo (A)

-

. | Estoy "consumido” al final de un dia de trabajo (A)

Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi puesto de trabajo (A)
. | Trabajar todo el dia es una tension para mi (A)

Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo (E)

. | Estoy "quemado” por el trabajo (A)

. | He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este puesto (C)

© o Nl slw N

[
[
[
[
[
[
. | Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacion (E) [
|
He perdido entusiasmo por mi trabajo (C) ‘
10. | En mi opinién soy bueno en mi puesto (E) ‘
11. | Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo (E) [
12. | He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto (E) [
13. | Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo (C) [
14. | Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo (C) [

[

15. | En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacion de las cosas (E)

[Agotamiento [=(Ays5 |
Cinismo =(Cy4
Eficacia profesional | = (E)6
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5. CONCLUSIONES.

Los profesionales sanitarios estan expuestos a una serie de riesgos profesionales.
Por un lado tenemos los riesgos de seguridad, como pueden ser las caidas al mismo
o distinto nivel del suelo, los riesgos de almacenamiento, asi como los residuos
sanitarios. Los mas conocidos y frecuentes son los riesgos biolégicos, por otro lado
tenemos los riesgos quimicos asociados a sustancias quimicas, los riesgos sanitarios
que dependen de higiene y saneamiento. Por otro lado, los riesgos ergonémicos y
mecanicos que generan riesgos de accidentes, y por dltimo, destacar los riesgos
psicosociales, los cuales se categoriza los elementos no fisicos del ambiente de

trabajo.

Acerca de los riesgos quimicos, se habla sobre como evitar dichos riesgos y como
debemos de manipular los productos de una manera determinada, asi como de
almacenarlos de manera especifica. Dependiendo de si se trata de compuestos

citostaticos, gases o desinfectantes, tomaremos una medidas preventivas u otras.

Los riesgos biologicos son uno de los principales riesgos en el personal de
enfermeria. Se entiende como un riesgo biolégico todos los microorganismos con
inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.
Las medidas preventivas para los riesgos biologicos se centran en normas de
higiene personal, elementos de proteccion de barreras y cuidado de objetos

punz antes.

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario,
junto a los riesgos fisicos, quimicos y biologicos. El estrés forma parte de nuestra
vida cotidiana hasta tal punto que puede considerarse como el malestar de nuestra
civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la satisfaccion
laboral y colectiva. La forma como se organiza el trabajo de enfermeria a nivel
hospitalario puede ser fuente de estrés y problemas de la salud del personal. El
sindrome de Burnout responde al concepto de “quemarse por el trabajo”, que es
una respuesta al estrés cronico. El instrumento usado con mayor frecuencia para

medir dicho sindrome es el “Maslach Burnout Inventory” (MBI).
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