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La presente guia pretende ser una herra-
mienta Util para la Prevencion de los
Riesgos Laborales de los trabajadores del
Area de Salud de Badajoz del SES. Se analizan
los riesgos laborales mas habituales en los
centros de trabajo.

La guia ha de ser un documento vivo, en
constante actualizacién segln la evolu-
cion cientifica, técnica y normativa, y
adaptable.

INTRODUCCION NORMATIVA

La proteccion del trabajador frente a los
Riesgos Laborales esta regulada en la Ley
3171995 de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) y todas las disposiciones
que las desarrollan.

Los trabajadores tienen derecho a una
proteccion eficaz en materia de seguridad
y salud en el trabajo. El citado derecho
supone la existencia de un correlativo
deber del empresario de proteccién de
los trabajadores frente a los riesgos labo-
rales.

Corresponde a cada trabajador velar,
segun sus posibilidades y mediante el cum-
plimiento de las medidas de prevencion,
por su propia seguridad y salud en el tra-
bajo y por la de aquellas otras personas a
las que pueda afectar su actividad profesio-
nal, a causa de sus actos y omisiones en el
trabajo. Deberan en particular:

u ¢ ¢ I O N

* Usar adecuadamente las maquinas,
equipos, aparatos, herramientas, sus-
tancias, etc.

* Utilizar correctamente los medios y
equipos de proteccion facilitados.

* No poner fuera de funcionamiento y uti-
lizar correctamente los dispositivos de
seguridad existentes o que se instalen.

* Informar de inmediato a su superior
jerarquico directo y al Servicio de
Prevencion, acerca de cualquier situacion
que, a su juicio, entrafie un riesgo para la
seguridad y salud de los trabajadores.

* Contribuir al cumplimiento de las obli-
gaciones establecidas por la autoridad
competente.

» Cooperar para garantizar unas condi-
ciones de trabajo seguras.

EL SERVICIO DE PREVENCION

Es la unidad organizativa basica que realiza
las actividades precisas para la proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores,
sus funciones son:

* Asesoramiento y apoyo en funcién de
los riesgos presentes en los puestos de
trabajo.

* Colaboracion en la elaboracion y actua-
lizacion de la Guia de Gestion de
Prevencién de Riesgos laborales.
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* Identificacion y evaluacion de los ries-
gos.

* Disefo, aplicacion y coordinacion de
los planes y programas de actuacion
preventiva.

* Registro, estudio y analisis de acciden-
tes de trabajo, enfermedades profesio-
nales e incidentes.

* Informacion y formacion de los traba-
jadores.

* Participacion en los Planes de

Emergencia.

* Vigilancia de la salud de los trabajado-

res en relacion con los riesgos.

* Participacion en la Gestion de

Residuos.

* Asesoramiento en seguridad, higiene y
ergonomia para adquisicion de pro-
ductos, equipos y aparatos.

* Coordinacion con empresas externas.
En el Area de Salud de Badajoz estas fun-

ciones se llevan a cabo por la Unidad Basica
de Prevenciéon de Badajoz.

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Unidad Basica de Prevencion de Badajoz
Hospital Perpetuo Socorro
C/ Damian Téllez Lafuente, s/n - 06010 Badajoz
Télefono/fax: 924 215 167

Para asesoramiento en todo lo relacionado
con la Prevencion de Riesgos Laborales
CONSULTENOS



LA SEGURIDAD

Entendemos por seguridad el conjunto de
medidas técnicas y procedimientos cuyo
objetivo es eliminar o disminuir el riesgo de
producirse accidentes de trabajo.

Cada tarea o procedimiento de trabajo
tendra unas medidas de seguridad especi-
ficas y adecuadas a sus caracteristicas que
se deben de observar rigurosamente para
evitar los riesgos de accidente.

No obstante, se proponen a continuacion

diez recomendaciones a modo de
“Decalogo de Seguridad”, que englo-
barian a todas, y cuyo cumplimiento, apli-
cado y desarrollado para cualquier tarea,
asegura un buen nivel de seguridad en la

ejecucion de la misma.

DECALOGO DE SEGURIDAD

I. Usar procedimientos de trabajo normalizados.

2. Comunicar todo accidente/incidente a los superiores.

3. Conocer y cumplir la normativa de seguridad y equipos.

4. Comunicar todas las situaciones inseguras o peligrosas.

5. Obedecer las senales y avisos de seguridad.

6. Prohibido fumar.

7. Saber la responsabilidad en incendios o catastrofes.

8. Mantener el area de trabajo limpio y ordenado.

9. No hacer bromas.

10. En caso de duda, preguntar a los responsables.
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Prevencion de incendios

Medidas bdsicas de prevencion * Comente con sus companeros de
trabajo, sobre todo los recién incorpora-
dos, las posibles situaciones de emer-
gencia y las acciones a realizar, sobre
todo el aviso inmediato al centro de
comunicaciones.

* No fumar en ninguna zona del centro
sanitario.

* Compruebe antes de salir de su tra-
bajo que todos los equipos eléctricos
estan desconectados, salvo aquellos
que por su naturaleza requieran su

Comunique a sus jefes cualquier ano-

conexion permanente. malia que observe en el estado de los
+ No deje papel ni tejidos cerca de fuen- equipos de defensa contra incendios,
tes de calor o de tomas de oxigeno. o su dificultad de acceso o escasa

« Cuando emplee gases, oxigeno, no sefalizacion o iluminacion.
abra las llaves mas de lo necesario y Asista a charlas, simulacros de emer-
cerciorese de que se cierran al finali- gencia, sobre todo temas de seguri-
zar su trabajo. dad que organice el centro.

» Conozca en todo momento la situa-
cion de las salidas de emergencia.

Haga cuantas sugerencias desee, en
orden a la mejora de la seguridad
* Lea las instrucciones de empleo de colectiva y autoproteccion.

los aparatos extintores mas proxi-

mos a su puesto de trabajo.

Recomendaciones de evacuacion

* No correr, no gritar. Los pacientes se evacuardn en este

orden:
* No usar los ascensores.

. * |° Los ambulantes.
* No pararse en la puerta de salida. s s

* 2° Los no ambulantes mas lejos de

* No coger objetos voluminosos. .
la salida.

* No volver a entrar. -
* 3° Los no ambulantes proximos a la

* En caso de humo vaya agachado, salida.
con un panuelo en la nariz y la
boca.



NORMAS BASICAS DE ACTUACION EN CASO DE INCENDIO
(La actuacion se resume en el acronimo RACE)

I. RESCATAR:

* Si hay una persona afecta-
da lo primero que debe-
mos hacer es rescatarla y
llevarla a un lugar seguro.

* Si su ropa esta ardiendo
sofocar las [lamas con una
manta, extintor o tiran-
dose al suelo y girando
sobre si mismo.

3. COMPARTIMENTAR:

* Cierre puertas y ventanas
del recinto para confinar
el fuego, antes de intentar
apagarlo.

* Si puede retire el material
combustible cerca del
fuego.

4. EXTINCION:

2. ALARMA:

* Active el pulsador de alar-
ma o llame a la central de
teléfono.

* La notificacion debe incluir:

— ldentificacion de Ia
persona que llama.

— Indicacion de la plan-
ta, ala, local donde se
localiza.

— No colgar antes de
comprobar que los
telefonistas han capta-
do la informacion.

* Intente apagar el fuego con el medio mas ade-
cuado al tipo de fuego, vigilando siempre que la
puerta de salida esté libre.

* Si el fuego es eléctrico, utilizar extintor de CO,,

nunca agua.

* Si el fuego es solido (papel, cartdn, madera) utilizar
la manguera de agua o extintor ABC.

* Si el fuego es liquido (aceites, pintura) utilizar
extintor de ABC o de CO,, nunca agua.
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Equipos de trabajo

Se entiende por equipos de trabajo cual-
quier maquina, instrumento o instalacion
utilizado en el trabajo.

Directrices bdsicas para
el buen uso:

|.La puesta en marcha de un equipo
de trabajo solo se podra efectuar
mediante una accion voluntaria
sobre el mecanismo de acciona-

miento previsto al efecto.

2. Cualquier equipo de trabajo que
entrafe riesgo de caida de objetos o
de proyecciones debera estar pro-
visto de dispositivos de proteccion.
Si el riesgo es el de emanaciones,
gases, vapores o liquidos, o por emi-
sion de polvo, dispositivos adecua-
dos de captacion o extraccion.

.Cuando los elementos moviles de
un equipo puedan entrafar riesgo

Equipos de Protecciodn

Cuando los riesgos para la salud o la segu-
ridad de los trabajadores no se puedan
evitar o limitar suficientemente mediante
la utilizacion de medios de proteccion
colectiva o mediante la adopcion de medi-
das de organizacion del trabajo, se propor-
cionara a los trabajadores equipos de pro-
teccion INDIVIDUAL adecuados para el
desempeno de sus funciones.

Se entiende por equipo de proteccion
individual cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para
que le proteja de uno o varios riesgos que

de accidente por contacto mecani-
co, deberan ir equipados con res-
guardos.

Todo equipo de trabajo debera
estar provisto de dispositivos cla-
ramente identificables que permi-
tan separarlo de cada una de sus
fuentes de energia.

.Los equipos que entrafen riesgo
por ruido, vibraciones o radiacio-
nes, deberan disponer de las pro-
tecciones adecuados.

.Las herramientas manuales debe-
ran contar con una union firme
entre sus elementos, de manera
que se eviten las roturas o proyec-
ciones. Sus mangos o empunaduras
seran de dimensiones adecuadas
sin bordes agudos ni superficies
resbaladizas y aislantes en caso
necesario.

Individual (EPI’s)

puedan amenazar su seguridad y salud asi
como cualquier complemento accesorio
destinado a tal fin.

Es deber del trabajador utilizar y cuidar
correctamente los equipos de proteccion
individual necesarios en cada actividad o
procedimiento de trabajo, colocarlos des-
pués de su utilizacion en el lugar indicado
para ello e informar a su superior jerarqui-
co directo de cualquier defecto, anomalia
o dano apreciado que a su juicio pueda
entraiar una pérdida de su eficacia protec-
tora.



LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la salud constituye una de
las medidas mas importantes en la pre-
vencion de los riesgos laborales, y como
tal, un derecho del trabajador. El objetivo
es la identificacion de los problemas de
salud y la evaluacién de la eficacia de las
intervenciones preventivas.

Esta vigilancia de la salud comprende
dos vertientes:

*La vigilancia colectiva de Ia
salud: recopilacion de datos sobre
los danos derivados del trabajo
(encuestas de salud, evaluacion de
riesgos, investigacion de accidentes,
etc.).

* La vigilancia individual de la
salud: vigilancia médica, mediante la
realizaciéon de examenes de salud
con el fin de detectar, de forma pre-
coz, dainos derivados del trabajo, asi

como a los trabajadores especial-
mente sensibles y la existencia de
alglin factor de riesgo en el lugar de
trabajo.

La vigilancia individual estara garantizada,
sera inicial y periodica y voluntaria, con
excepcion de los supuestos de obligatorie-
dad recogidos en la normativa. Incluye un
examen de salud, siguiendo protocolos
especificos en funcion de los riesgos inhe-
rentes al trabajo, no es pues un chequeo
rutinario; y una descripcion detallada de
las caracteristicas del puesto de trabajo
(tareas, riesgos, medidas de prevencion,
etc.).

Los resultados se comunican exclusiva-
mente al trabajador. La Gerencia u otros
organismos con responsabilidad en mate-
ria de prevencion, seran informados Unica-
mente de las conclusiones en materia pre-
ventiva que se deriven de los mismos.

NOTIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

El analisis de los accidentes, servira para la
prevencion de futuros eventos por lo que
su notificacién es fundamental.

Procedimientos de actuaciéon en caso
de accidente:

¢ Comunicar el accidente, incluido los
in itinere (al ir y venir del trabajo) al
jefe inmediato superior, el cual le
entregara una copia del “parte
interno de comunicacion”. Si por la
urgencia del caso no pudiese comu-
nicarlo, lo hara llegar en un plazo de
24 horas a la Unidad Basica de
Prevencion.

e Acudir al Servicio de Urgencias o
Unidad Basica de Prevencion para la
asistencia médica y remitir el informe
de asistencia a la Unidad Basica de
Prevencion.

* En caso de accidente con baja, comu-
nicacion a la Direccion de Recursos
Humanos (departamento de Personal
del que dependa administrativamente).

Exposiciones accidentales con mate-
rial biolégico (accidente biolégico):

Existe un protocolo escrito de actuacion
ante exposiciones accidentales, ARBio, que
incluye el registro, la evaluacion, el consejo, el
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tratamiento y el seguimiento del trabajador | servicios de urgencias de los Hospitales del

expuesto. Este protocolo se aplica las 24 = Area de Salud, a los que se debe acudir en
horas del dia los 365 dias del aflo enlos | este caso.

El accidente de trabajo
siempre es evitable.

Siempre tiene una
explicacion, unas causas.

iNOTIFiCALO!




E S G O S

FiSICOS

Ruido

Sonido desagradable, no deseado, perju-
dicial, perturbador o dafino para quien lo
recibe.

Daiios para la salud

|. Dano auditivo.

2. Dano Psicosocial.

3. Alteraciones sistémicas

4. Aumento del riesgo de accidentes
laborales.

Dano Auditivo

Las lesiones se localizan en el oido inter-
no. Es una sordera irreversible y bilateral,
desarrollada a lo largo de muchos anos. Al
principio sélo es detectable mediante
audiometria.

Factores de peligrosidad
del ruido

* Intensidad (80 dB) y frecuencia del
ruido.
* Tiempo de exposicion.

* Susceptibilidad individual y enferme-
dades.

* Naturaleza del ruido: intermitente,
constante.

* Ototoxicidad: sustancias quimi-
cas que pueden provocar sordera:

— Profesionales: tolueno, estireno, xileno,
mondxido de carbono, etc.

— Extraprofesionales: antibioticos, anti-
conceptivos, antidepresivos triciclicos,
antinflamatorios, diuréticos, alcohol,
nicotina, etc.

Daiio Psicosocial

El ruido como elemento perturbador en
funcion del estado fisioldgico o animico
del individuo.

La molestia o malestar es el efecto mas
comun del ruido en el trabajo y la causa
inmediata de la mayor parte de las quejas:

* Interferencia-dificultad en la comuni-
cacion.
* Disminucion de la concentracion y

atencion

* Dificultad en el desarrollo de las

tareas.

Estas situaciones mantenidas suelen evolucio-
nar de la sensacion de malestar a un cuadro
de Estrés y sus consecuencias:

* Perturbacion del reposo y descanso.
* Alteraciones del sueno, insomnio.

* Ansiedad.

* Cansancio.

Alteraciones sistémicas
por el ruido

Hipertension arterial, la mas documenta-
da.



Guia de buenas practicas para la prevencion de riesgos laborales

Incremento del numero de
accidentes

Consecuencia de lo anteriormente descrito.
Vigilancia de Ila salud

Los trabajadores expuestos a ruido, una
vez objetivada dicha exposicion mediante
la correspondiente evaluacion de riesgos,
seran sometidos a una vigilancia de la
salud de caracter obligatorio siguiendo las
directrices establecidas por la normativa.

Vigilancia especial del
embarazo

Posibilidad de provocar una lesion auditiva
en el feto. El periodo critico es el 5° mes
de gestacion. Como prevencion se evitara
la exposicion de la embarazada a partir del
5° mes a ruidos de intensidad sonora 2 85
dB.

Medidas generales de
prevenciéon

Notificacion del riesgo percibido al inme-
diato superior o al Servicio de Prevencion,
para la preceptiva evaluacion del riesgo.

Medidas especificas de
prevenciéon

Se aplicaran siguiendo las indicaciones téc-
nicas del Servicio de Prevencion.

Seializacion

Orejeras

18

Equipo de Proteccion Individual

Bajo recomendacion del Servicio de
Prevencion

Protectores auditivos
* Orejeras y tapones.

Deberan llevarse mientras dure la
exposicion al ruido. Ajuste de acuerdo
con las instrucciones del fabricante para

conseguir una buena atenuacion.

Algunos tapones auditivos son de uso Unico,
otros pueden reutilizarse si su mantenimien-
to se efectia de modo correcto, por cues-
tiones de higiene, debe prohibirse su reutili-
zacién por otra persona.

Trabajadores especialmente
sensibles

* Enfermos en general.

* Expuestos simultineamente a otros
ototoxicos.

* Embarazadas
En estos trabajadores se realizara una
valoracion sanitaria especifica en funcién

de su especial sensibilidad, por el Servicio
de Prevencion.

Tapones



Radiaciones

Aquellas radiaciones cuya energia es sufi-
ciente para alterar las estructuras atomi-
cas o moleculares. Pueden ser, electromag-
néticas (Rayos X y gamma) o corpuscula-
res (@, B, neutrones).

Riesgos radiolégicos

¢ Irradiacion externa: la fuente de
irradiacion es externa al individuo.

e Contaminacion radioactiva: la
fuente de irradiacién entra en contac-
to con el individuo pudiendo dar una
contaminacién externa y/o interna.

Daios para la salud

* Genéticos: afectan a las células ger-
minales y se transmiten a la descen-
dencia.

° Somaticos: afectan a las células
somaticas y no se trasmiten a la des-
cendencia.

Efectos dependientes de dosis

La aparicién y gravedad dependen de la
dosis de radiacion recibida y acumulada.
Tienen por tanto un umbral de dosis, por
debajo de la cual no se produce el efecto.

¢ Agudos:

— Hematologicos: aplasia medular.

— Piel: radiodermitis exudativa.

ionizantes

— Pelo: alopecia.

— Gonadas: esterilidad.
e Tardios:

— Cataratas.
— Radiodermitis croénica.

— Malformaciones fetales en las
embarazadas.

Efectos aleatorios

La probabilidad de que aparezcan aumenta
con la dosis, pero su gravedad es indepen-
diente de la misma.

* Carcinogénesis.

* Alteraciones genéticas.

Los conocimientos acumulados demuestran
que el riesgo por exposicion a radiaciones
ionizantes, dentro de los limites de dosis
establecidos actualmente, implica la ausencia
de aparicion de efectos dosis-dependientes y
la reduccion de la probabilidad de los de
naturaleza aleatoria a valores similares al
riesgo existente en la actividad industrial
considerada mas segura.

Vigilancia de la Salud

* Obligatoria anual en los trabajadores
expuestos de categoria A

* Voluntaria en los trabajadores expues-
tos de Categoria B.
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TAREAS DE RIESGO

SERVICIO FUENTE

Generadores eléctricos

Radiodiagnéstico de Rayos X

Generadores eléctricos
de Rayos X

Equipos
Radioquirtrgicos

Generadores eléctricos

Cardiologia o eyon 30

Generadores eléctricos
de rayos X.
Aceleradores de particulas.
Fuentes radiactivas no
encapsuladas

Radioterapia

Medicina
Nuclear

Fuentes radiactivas
no encapsuladas

Fuentes radiactivas
no encapsuladas

Laboratorio
(RIA)

Proteccion Radiolégica

Su objetivo es evitar la aparicion de efectos
biologicos dosis-dependientes y limitar al
maximo la probabilidad de aparicion de los
aleatorios.

Medidas Generales de Proteccion fren-
te a la radiacién

* Distancia: aumentando la distancia
entre el operador y la fuente de
radiaciones ionizantes. En muchos
casos bastara para que las condicio-
nes sean aceptables.

* Tiempo: disminuyendo el tiempo de
operacion todo lo posible, estar bien

RIESGO

Irradiacion externa
total o parcial

Irradiacion externa
total o parcial

Irradiacion externa
total o parcial

Irradiacion externa
total o parcial

Irradiacion externa
Contaminacion
externa y/o interna

Irradiacion externa
(bajo riesgo)
Contaminacion
externa y/o interna

EQUIPOS

Radiologia convencional
Radioscopia
Radiologia intervencionista
Mamografia y radiologia dental
TAC

Quirdfanos
Digestivo (CPR)

Hemodinamica
Marcapasos

Rayos X para terapia
Rayos X para simulacion
Telecobaltoterapia
Aceleradores de electrones
Emisores 3 y y (braquiterapia)

Sustancias radiactivas
emisoras de
radiacion 3 y/o y

Sustancias radiactivas
emisoras de
radiacion f y/o y

adiestradas, con objeto de invertir el
menor tiempo posible en ellas.

* Blindaje: interponer un espesor de
material absorbente, blindaje, entre el
operador y la fuente de radiacion.

* Superficie irradiada: limitar al maxi-
mo, colimacion.

Sefializacion de zonas con riesgo

radiolégico

Las zonas donde se emplean radiaciones
ionizantes deben estar obligatoria y
debidamente senalizadas. Se identifica-
ran y delimitaran todos los lugares de
trabajo en los que exista la posibilidad
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de recibir dosis que excedan los limites
establecidos, estando el acceso restrin-
gido a las personas sin la debida autori-

como categoria A, no en B siempre
que se realicen dosimetrias de area.

* Recibir formacion en proteccion

zacion.

Zona vigilada

Zona controlada

Zona de
permanencia

radiologica:

— Normas generales de proteccién
en régimen normal de trabajo y en
caso de emergencias.

— Normas especificas del puesto de
trabajo, incluidos equipos de pro-
teccion individual.

2.Vigilancia médica especifica obligatoria en
los clasificados como categoria A.

3. Utilizacién correcta del dosimetro per-
sonal:

limitada

Zona de
permanencia
reglamentada

Zona de acceso
prohibido

Pautas de actuacion del trabajador
expuesto a radiaciones ionizantes

I. Antes de la incorporacion a un puesto
de trabajo con riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes debe dirigirse al
Servicio de Proteccion Radioldgica para:

* Ser dado de alta como profesional
expuesto a radiaciones ionizantes

* Ser clasificado como categoria A o
categoria B seglin el riesgo de expo-
sicion.

* Recibir el dosimetro personal obli-
gatorio en trabajadores clasificados
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* Debe de llevarlo siempre puesto en
las horas de trabajo y no exponerlo a
radiacion fuera de él.

El dosimetro de solapa se colocara a
la altura del pecho por fuera de la
ropa, en caso de usar mandil ploma-
do, debajo de éste.

Quitarlo al final de la jornada laboral
y dejarlo en lugar no expuesto a
radiaciones. No exponerlo ni al sol ni
a la calefaccion.

No abrirlo y no dejarlo en ningln
caso dentro de la sala.

Si trabaja en varias instalaciones
radiactivas debera de disponer de un
dosimetro por instalacion.

Se utilizara dosimetro de mufeca
cuando en la actividad laboral las
manos estén expuestas directamen-
te al haz de radiacion.

¢ Remitirlo mensualmente al Servicio de
Proteccion Radiolégica para su lectura.

¢ Devolverlo al Servicio de Proteccion
Radioldgica al cesar la actividad.
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Trabajadores especialmente quienes estableceran las medidas de
sensibles prevencion oportunas.

* Las trabajadoras durante la lactancia no
deben trabajar en instalaciones radiacti-
vas con riesgo de contaminacion.

* Embarazadas y en periodo de lactan-
cia. La condiciéon de embarazo no
presupone la retirada del trabajo.

* Con el fin de proteger adecuadamen-
te al feto, nada mas conocerse el La condicion de
estado de gestacion debera comuni- embarazo no supone

carlo al inmediato superior y al la retirada del trabajo
Servicio de Proteccion Radiologica )

Radiaciones no ionizantes

Ondas formadas por campos eléctricos y * Apantallamiento, con material
magnéticos que se propagan transmitiendo apropiado.

energia a su paso por el organismo. Como
8 paso p & « Encerrar el foco o el receptor en

ejemplos: una construccion metalica puesta a
* Microondas (MO): (fisioterapia). tierra (“Jaula de Faraday”).
¢ Infrarrojos (IR): (lamparas de infra- * El blindaje del foco emisor (de
rrojos). fabrica).
* Luz visible: (iluminacion). * La reduccién del tiempo de expo-
* Ultravioleta (UV) no ionizante: (lam- sicion al minimo imprescindible.

paras solares). * La sefializacién de las zonas.

Criterios preventivos bdsicos * Uso de protecciones individuales
* Aumentar la distancia entre el (pantalla facial, gafas, ropa de trabajo,
foco emisor y el individuo. etc.).

Radiaciones ultravioletas

Daiios a la Salud * Ojos. no existe evidencia de tumo-

Inmediatos: res, cataratas.

* Piel: oscurecimiento, eritemas, pro- = Tareas de Riesgo
duccion de granulos de melanina,
cambios en el crecimiento de las
células epidérmicas.

La fototerapia de hiperbilirrubinemia
infantil, tratamientos fototerapicos de

) B o afecciones de la piel (psoriasis, herpes).
* Ojos: queratitis y conjuntivitis.

EPP’s
Latentes:

* Piel: envejecimiento prematuro de la Protecciones de ojos y piel.
piel, queratosis actinica, cancer.
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Radiacion infrarroja

Efecto térmico, produce sensacion de
calor en la piel.

Daiios a la Salud
* Piel: calentamiento, choque térmico,

quemaduras profundas.

* Ojos: quemaduras en parpados, cor-
nea, humor acuoso, iris, cristalino y
retina, cataratas.

* Genético: alteraciones en la estructu-
ra del DNA, aunque por ahora no
existen evidencias importantes ni
directas de carcinogénesis.

Laseres

Darnios a la Salud

En los tejidos donde incide, fundamental-
mente en ojos y piel:

* Quemaduras y necrosis.
* Desgarros y arrancamientos.
Tareas de Riesgo

Tratamientos dermatolégicos, oculares,
cirugia, odontologia, técnicas de diagnosti-
co, etc.

Normas de seguridad

|. Formacion del personal.

* Testiculo: se han detectado descen-
sos significativos en el recuento
espermatico en personal profesional-
mente expuesto.

Tareas de Riesgo

En ambientes sanitarios no existen, en
principio, zonas de riesgo que necesiten la
adopcion de medidas especiales.

Normas de seguridad

* Gafas, caretas, trajes aislantes, etc.

2. Los que no estén siendo utilizados
deben desconectarse.

3. Situar barreras fisicas y senaliza-
cion en la entrada a zonas poten-
cialmente peligrosas.

4. Emplear gafas protectoras dentro de
la zona de exposicion.

5. Las areas de trabajo bien iluminadas
para evitar aperturas grandes de
pupila.

Evitar aperturas
grandes de pupila

Microondas y radiofrecuencias

Sus efectos sobre la salud derivan de la
gran capacidad de calentamiento que
poseen.

Danos a la salud

Efectos térmicos: pueden producir quema-
duras en la piel.

Tareas de Riesgo

Ninguno de los dispositivos terapéuticos
utilizados en medios sanitario tiene potencia
suficiente para producir los dafos sefala-
dos: no obstante, deben adoptarse las pre-
cauciones basicas expuestas.
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Campos magnéticos y eléctricos

Los campos magnéticos de frecuencias
extremadamente bajas (FEB).

Danos a la salud

En principio, puede decirse que se desco-
nocen los posibles mecanismos de interac-
cion biologica.

Electricidad

Por las tensiones se clasifican en:

* Alta tension: por encima de 1.000 V.
* Baja tension: hasta 1.000V
* Tensiones de seguridad: no peligrosas:
— En emplazamientos secos: 50 V.
— En emplazamientos humedos o
mojados: 24 V.

— En emplazamientos sumergidos: 12V.

Factores de riesgo

* Tipos de contacto:
— Contacto eléctrico directo: con
una parte activa de la instalacién
— Contacto eléctrico indirecto: con-
tacto con alglin elemento que no
forma parte del circuito eléctrico y
que ha adquirido tension acciden-
talmente.
* La intensidad de la corriente.
* Duracién del contacto.

Tareas de riesgo

Trabajos eléctricos, y mantenimiento en
general; utilizacion de equipos que empleen
la energia eléctrica.

Dafios para la salud

» Con paso de corriente por el cuerpo
humano: muerte por fibrilacion ven-

Tareas de Riesgo

Recintos donde estén instalados equipos
de resonancia magnética nuclear (RMN).

tricular; asfixia; quemadura; fracaso
renal; embolia; traumatismos por cai-
das, golpes.

* Sin paso de corriente a través del
organismo: quemaduras directas por
arco eléctrico, proyecciones de parti-
culas, lesiones oftalmicas, lesiones
debidas a vapores de arco eléctrico.

Medidas preventivas

 Utilizar Unicamente equipos que se
encuentren en buen estado.

No utilizar cables ni clavijas danadas,
ni alterar la instalacion eléctrica,
organos de mando o interruptores.

No improvisar enchufes con cables
pelados ni reparar los equipos eléc-
tricos.

Recurrir siempre a personal cualificado.

Utilizar convenientemente los equi-
pos.

No tirar nunca del cable para desco-
nectar.

Después de terminar el trabajo, des-
conectar los cables de alimentacion.

No trabajar con conductores eléctri-
cos teniendo las manos o los pies
mojados, ni con los pies descalzos o
el suelo mojado.



Las cinco reglas de oro del trabajo con
electricidad:

|. Desconectar la parte de la instalacion
en la que se va a realizar el trabajo.

2. Prevenir cualquier posible realimenta-
cion. Bloquear el mecanismo de
maniobra y colocar un cartel con indi-
cacion de prohibicion.

3. Verificar la ausencia de tension.

4.Poner a tierra y en corto circuito
todas las partes posibles de fuentes
de tension.

5. Delimitar la zona de trabajo, median-
te sefalizacion.

Maquinas

Los riesgos de las maquinas estan en rela-
cion al tipo de energia que reciban y el
efecto que produzcan, corte, movimiento
ondulatorio, movimiento continuo, discon-
tinuo, laser, etc.

Danos para la salud

Heridas, contusiones, esguinces, cortes,
atrapamiento, contacto eléctrico, amputa-
ciones, electrocuciones, enfermedades
oseas, musculares, quemaduras, intoxica-

Herramientas manuales

Utensilios de trabajo utilizados general-
mente de forma individual que Unicamente
requieren para su accionamiento la fuerza
motriz humana.

Dafiios para la salud

* Golpes, cortes y atrapamientos en
manos y otras partes del cuerpo por
las herramientas.

* Lesiones oculares por particulas de
los objetos que se trabajan.
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EPP’s
Recomendadas en trabajos con tension:

* Gafas de seguridad, guantes aislan-
tes homologados, casco, zapato de
seguridad. Alfombrillas o banquetas
aislantes, vainas o caperuzas aislan-
tes, herramientas aislantes homolo-
gadas.

* La ropa de trabajo sera resistente al
calor de tal manera que si se forma
un arco eléctrico no la inflame, se
desaconseja ropa acrilica y se utiliza-
ra ropa de algodon.

ciones, infecciones, radiaciones ionizantes
y no ionizantes. Explosiones, vibraciones.

Tareas de riesgo

Maquinas de laboratorios, didlisis, lavande-
ria, cocina, mantenimiento, esterilizacion,
equipos quirurgicos, anestesia, etc.

Medidas preventivas

Seguir correctamente las instrucciones de
uso y de mantenimiento.

* Esguinces por sobreesfuerzos o ges-
tos violentos.
Tareas de riesgo
* Mantenimiento en general.
Medidas preventivas
* Seleccion de la herramienta correcta
para el trabajo a realizar.

* Mantenimiento de las herramientas
en buen estado.
* Uso correcto de las herramientas.
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e Evitar un entorno que dificulte su * Asignacion personalizada de las herra-
uso correcto. mientas siempre que sea posible.

* Guardar las herramientas en lugar
seguro.

Herramientas manuales eléctricas

Dafios para la salud * Maniobre sélo los 6rganos de manio-
bra previstos por el fabricante.

* No utilice aparatos eléctricos cuando
accidentalmente se encuentren moja-
dos o si tiene los pies o las manos moja-
dos.

* Golpes, cortes y atrapamientos en
manos y otras partes del cuerpo por
las herramientas.

* Lesiones oculares por particulas de

los objetos que se trabajan y/o L
* En caso de averia o incidente corte la

corriente eléctrica como primera
medida.

herramienta.

* Esguinces por sobreesfuerzos o ges-
tos violentos. ) )
* Toda anomalia debe comunicarlo

* Contactos eléctricos: electrocucion, inmediatamente al servicio eléctrico

quemaduras. N
* Manejar los cables con precaucion y

Tareas de riesgo las herramientas segun el libro de

. instrucciones.
* Mantenimiento en general.

* Se aconseja desprenderse de anillos,

Medidas preventivas relojes, pulseras.

* Prohibir el uso de herramientas a

. EPI’s
personal no autorizado.
* Antes de utilizar un aparato o insta- * Gafas de seguridad, guantes contra
lacién eléctrica asegurarse de su per- agresiones mecanicas, casco, zapato
fecto estado. de seguridad.
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QUIMICOS

Citostaticos

Los compuestos citostaticos son farmacos
que producen la inhibicion del crecimiento
de las células, se utilizan para el tratamien-
to de diversas formas de cancer.

Daiios para la Salud

El riesgo para la salud de los trabajadores
expuestos no esta perfectamente estable-
cido.

Los efectos toxicos han sido descritos en
los enfermos bajo tratamiento con dosis
terapéuticas, y constituyen un indicador
del potencial riesgo para el trabajador que
los manipula.

Las vias de exposicion son piel y mucosas;
inhalacion respiratoria, oral y parenteral.

Efectos:

A) Irritante por contacto directo con
piel y mucosas: vesiculas, necrosis,
quemadura.

B) Téxico:
— Genético: alteraciones cromosomi-

cas, puede afectar a la persona, su
descendencia o a ambos.

— Carcinogenicidad en trabajadores
no bien establecida, si bien se rela-
ciona con cancer de vejiga, nasofa-
ringeo y leucemia.

— Alérgico: sensibilizacion, anafilaxia.

C) Efectos reproductivos: abortos
espontaneos Yy malformaciones,

alteraciones en la menstruacion e

infertilidad.

D) Efectos sistémicos: mareo, vértigo,
nauseas, cefalea y reacciones alérgicas.

Tareas de riesgo

Se considera personal
expuesto a todo aquél que interviene en los
siguientes procesos:

potencialmente

|. Preparacion de citostaticos
(enfermeria, auxiliares de enferme-
ria, farmacéuticos) en la Farmacia de
los Hospitales.

2. Administracion al
(enfermeria).

paciente

3. Manipulacion de excretas de
pacientes en tratamiento (auxiliares
de enfermeria).

4.Recogida y/o eliminacion de los
residuos (personal de limpieza).

5. Recepcion, transporte y alma-
cenamiento (celadores, auxiliares
de enfermeria).

Vigilancia de Ia salud

Vigilancia sanitaria obligatoria cuando la
evaluacion de riesgos ponga de manifiesto
riesgo de exposicion.

Medidas de Prevencion

Seguir las indicaciones del “Manual de
manipulacién de medicamentos citos-
tdticos”, que debe existir a disposicion de
los trabajadores, y los procedimientos de
trabajo especificos del servicio.

Recepcion y almacenamiento:

* Se realizara por personal con conoci-
miento del producto que maneja.
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* El lugar de almacenamiento debe de
ser adecuado para evitar posibles cai-
das y roturas de envase.

* El personal que maneje estos medi-
camentos en el almacén debe cono-
cer las medidas a tomar en caso de
rotura.

Etiqueta/
Senalizacion del producto

F: facilmente
inflamable

Xi: irritante

T/T+: téxico o muy
toxico

N: nocivo para el
medio ambiente

Transporte

* Ver “hoja de procedimiento”(Cuad.Cl).
Administracion

* Ver “hoja de procedimiento”(Cuad. C2).
Preparacion de dosis

*Ver “hoja de procedimiento” (Cuad. C3).
Manipulacion de excretas

*Ver “hoja de procedimiento” (Cuad. C4).

Medidas frente a una contaminacion
y primeros auxilios

*Ver “hoja de procedimiento” (Cuad.Cl).

Eliminacién de residuos

Se seguiran las
normas estable-
cidas en el pro-
cedimiento
general de elimi-
nacion de resi-
duos del centro.

Trabajadores especialmente
sensibles

* Alérgicos/as a los agentes citostaticos
y/lo con patologia dermatologica
importante.

* Mujeres con historia de abortos en
edad fértil y con voluntad de repro-
duccion.

* Personas que trabajen con radiaciones
ionizantes, (el personal que trabaja
regularmente con citostaticos no debe
ser expuesto a radiaciones ionizantes
que excedan los |5 mSv por afo).

* Personal que previamente haya reci-
bido tratamientos citostaticos o
inmunosupresores.

* Personal en el que se sospeche dafio
genético, y aquél cuyos parametros
biolégicos les descarten para este
tipo de trabajo, seran valorados
seglin criterio médico.

* Inmunodeprimidos.

En estos trabajadores se realizard una
valoracion sanitaria especifica, en funcion
de su especial sensibilidad, por el Servicio
de Prevencion.

Las embarazadas y madres lactantes seran
apartadas temporalmente de estos pues-
tos de trabajo.



Cuadrol:
Hoja de procedimiento para transporte de citostaticos

Senalizacién del producto

F: facilmente Xi: irritante T: toxico N: nocivo para el
inflamable ’ T*: muy téxico medio ambiente

Medidas de proteccion y normas de comportamiento

* Llevar directamente de farmacia al lugar de administracion evitando
recorridos por el hospital.
* Transporte en bolsas de plastico perfectamente identificadas.

* Los envases de vidrio en envases resistentes a golpes y con la
posibilidad de contener posibles derrames en caso de rotura o
vertido del envase primario.

Comportamientos en caso de contaminacion

* En caso de derrame de citostaticos, aislar y limpiar inmediata-
mente la zona contaminada.

* Usar para la limpieza guantes impermeables, bata de protec-
cion, mascarilla y gafas protectoras.

* Emplear un kit de limpieza.

* Absorber la sustancia derramada con abundante celulosa o
panos absorbentes; evitar que se levante polvo y se formen
emanaciones.

* Limpiar el area con agua jabonosa.

* Eliminar todo el material utilizado en la limpieza como
residuos especiales.

* Colocar inmediatamente la ropa contaminada en bolsas de
material lavable y ésta en bolsa impermeable identificada.
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Cuadrol:
Hoja de procedimiento para transporte de citostaticos

Primeros auxilios (Servicio de Urgencias)

* Enjuagar inmediatamente la zona con abundante agua fria y consultar la
tabla de recomendaciones en caso de contaminaciéon (“manual de mane-
jo de citostaticos”).

* En caso de contacto con los ojos, enjuagar inmediatamente con abun-
dante agua fria y consultar la tabla de recomendaciones en caso de con-
taminacion (“manual de manejo de citostaticos”); acudir al oftalmélogo.

* En caso de ingestion accidental, acudir inmediatamente al Servicio de
Urgencias.

» Comunicar el accidente lo antes posible al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Eliminaciéon adecuada

* Los residuos citostaticos se eliminaran en
envases especificos perfectamente senaliza-
dos, rigidos, de un solo uso y herméticos.

* Eliminar las excretas de los pacientes por el
alcantarillado con la adiccion de lejia y gran
cantidad de agua.

En caso de dudas, consultar al
Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales
o al farmacéutico
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Cuadro 2:
Hoja de procedimiento para
administracion de citostaticos

Senalizacion producto (Ver anexo )
Medidas de proteccion y normas de comportamiento

» Usar guantes gruesos de latex o nitrilo; bata de proteccion
con puios ajustables y proteccion respiratoria (FFP2).

* Lavado de manos antes y después de la utilizacion de los
guantes.

* Emplear una gasa absorbente e impermeable; poner una
funda al colchdn de la cama del paciente.

* Emplear gasas a la hora de perforar las soluciones, romper
las ampollas y purgar el aire de las inyecciones.

* Introducir los sistemas de infusion siempre dentro del
frasco de pie; no perforar frascos colgados.

* Después de la administracion, no sacar los sistemas de
infusion del frasco ni romperlos, sino eliminarlos juntos.

Ver cuadro Cuadrol: ¢ Comportamiento en caso de contaminacion.
* Primeros auxilios (Servicio de Urgencias).
* Eliminacion adecuada.
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Cuadro 3:
Hoja de procedimiento para
preparacion de citostaticos

Senalizacion producto (Ver anexo I)

Medidas de proteccion y normas de comportamiento

* La preparacion debe realizarse en CSB con flujo de
aire vertical y laminar.

* Usar guantes gruesos de latex o nitrilo, bata impermea-
ble con punos ajustables; proteccion respiratoria (FFP2),
gorro y calzas.

» Cambiar los guantes cada 30 minutos y en caso de
contaminacion visible, inmediatamente.

* No comer; beber, fumar o mascar chicle, ni introducir
estos articulos en el area de trabajo. No usar joyas ni
maquillaje.

* Mantener cerrada la puerta del recinto.

* Para reconstituir los citostaticos en viales, emplear gasas
absorbentes e impermeables y filtros de venteo.

* Mantener libre la rejilla de ventilacion de la CSB.

* Después del trabajo, limpiar la superficie de trabajo con
agua y, a continuacion, con alcohol al 70%.

* Dejar conectada la CSB, incluso después de haber
finalizado el trabajo.

* Realizar periédicamente el mantenimiento de la CSB
sobre la base de las instrucciones del fabricante.

* Etiquetar los envases para el transporte interno.

Ver cuadro Cuadrol: « Comportamiento en caso de contaminacion.
* Primeros auxilios (Servicio de Urgencias).
* Eliminacion adecuada.
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Cuadro 4:
Hoja de procedimientos para manipulacion
de excretas de citostaticos

Senalizacion producto (Ver anexo I)

Medidas de proteccion y normas de comportamiento

e Usar guantes gruesos o doble guante de latex o nitrilo, bata imper-
meable; mascarilla y gafas cuando exista riesgo de salpicadura.

e Cambiar los guantes en caso de contaminacion visible,
inmediatamente.
* Lavado de manos después de la manipulacion.

e Eliminar por la red del desagiie con adiccion de lejia
y gran cantidad de agua.

Ver cuadro Cuadrol: « Comportamiento en caso de contaminacion.
* Primeros auxilios (Servicio de Urgencias).
* Eliminacion adecuada.

Formaldehido

Utilizado en solucién acuosa al 37% (for- = Dafios para la Salud
mol), solo o en combinacion con otros

. Efectos agudos:
productos, como conservante tisular, para

la esterilizacion a baja temperatura, como ¢ Inhalacion: irritacion ocular, de vias
desinfectante y como conservante de respiratorias altas y bajas en fun-
vacunas. cion de la concentracion ambiental

(picor ocular, nasal, faringeo; seque-
dad de boca, nariz y garganta; tos,
opresion toracica y dificultad respi-
ratoria; quemadura en ojos, nariz y
garganta; opresion en la cabeza,
edema pulmonar, neumonia).

Se trata de un producto téxico y sen-
sibilizante que puede causar alteracio-
nes de la salud del trabajador por inhala-
cion y/o por contacto con la piel y/o
ingestion.

» Contacto ocular: irritacién (picor,

enrojecimiento ocular), quemaduras.
Toxico (T)
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Efectos cronicos:

* Inhalacion: irritacion de las vias res-
piratorias (rinitis, faringitis y laringi-
tis cronica; alteraciones de la activi-
dad mucociliar, hipertrofia mucosa y
pérdida de la sensibilidad olfativa;
ataques de asma y bronquitis).
Sensibilizacion de las vias respirato-
rias. Alteraciones sensoriales y tras-
tornos neuropsiquiatricos (somno-
lencia, molestias durante el suefo,
debilidad, pérdida de memoria y
falta de atencion o concentracion).
Cancer de cavidades orofaringeas y
pulmén.

Contacto: irritacion de la piel (der-
matitis irritativa); sensibilizacion de
la piel (dermatitis alérgica de con-
tacto).

Tareas de Riesgo

* Preparacion de muestras en los labo-
ratorios de Anatomia Patologica.

* Trabajos en las Salas de Autopsias.

* Esterilizacion de instrumentos en
unidades quirurgicas y esterilizacion.

* Desinfeccion en dialisis.
Vigilancia de la Salud

Vigilancia sanitaria obligatoria cuando la
evaluacion de riesgos ponga de manifiesto
riesgo de exposicion.

Medidas de Prevenciéon

* Utilizacion de vitrinas con encerra-
miento y aspiracion forzada.

* Renovacioén general del aire.

* Mantener siempre los recipientes
cerrados.

* Evitar el contacto con los ojos, piel y
la ropa.

* Lavado frecuente de las manos tras la
manipulacién.

* No comer o beber en el lugar de tra-
bajo.

* Observar los procedimientos de tra-
bajo establecidos para evitar la for-
macion de aerosoles.

* En caso de vertido accidental diluirlo
con abundante agua y eliminarlo rapi-
damente.

* Utilizar correctamente los equipos de
proteccion personal recomendados.

EPP’s

Guantes de nitrilo.

Delantales o batas
impermeables de un
solo uso.

Gafas de seguridad o
mascaras faciales.

Respiradores.

IMPORTANTE
Los equipos se utilizaran cuan-
do estén indicados en los pro-
cedimientos de trabajo correspon-
dientes y siguiendo estrictamente
las instrucciones de uso facilitadas.

Primeros Auxilios

Contacto con los ojos: lavar inmediata-
mente los ojos con abundante agua
durante 30 minutos, acudiendo inmediata-
mente después a un oftalmologo.



Contacto con la piel: quitar rapidamente
la ropa contaminada. Lavar profusamente
con agua y jabon la zona afectada.

Inhalacién aguda: se retirara al afectado
de la zona contaminada, se le mantendra
en reposo Yy tapado, se le administrara oxi-
geno Y, si fuese necesario, se realizara res-
piracion artificial.

Trabajadores especialmente
sensibles

Trabajadores con sensibilizacion dermato-
logica y/o respiratoria.

Se consideran factores de riesgo de sus-
ceptibilidad individual:

Glutaraldehido

Utilizado en solucion acuosa, solo o en
combinaciéon con otros productos, para la
desinfeccion de alto nivel y la esterilizacion
en frio. También se utiliza como agente de
endurecimiento en el revelado de las
radiografias.

Es un producto irritante y sensibili-
zante que puede causar alteraciones de
la salud al trabajador por inhalacion y/o
contacto con la piel.

Irritante / Nocivo

Daios para la Salud

Efectos agudos:

* Inhalacién: irritante de las vias res-
piratorias (picor nasal, faringeo, tos,
sibilancias..), dolores de cabeza, nau-
seas...

* Asma bronquial e hiperreactividad
bronquial previa.

* Tabaquismo.

* Infecciones respiratorias de repeti-
cion.

* Reflujo gastroesofagico.

* Antecedentes de inhalacion de drogas.

* Dermatosis previas.

En estos trabajadores se realizara una
valoracion sanitaria especifica, en funcién
de su especial sensibilidad, por el Servicio
de Prevencion.

Las embarazadas y madres lactantes seran
apartadas temporalmente de estos pues-
tos de trabajo.

+ Contacto: irritacion de ojos y piel
(picor, lagrimeo, enrojecimiento ocu-
lar, dermatitis de contacto, quemadu-
ras de la piel...).

Los efectos dependen de la concentracion
de la solucion y de la concentracion del
agente en el ambiente.

Efectos croénicos:
* Sensibilizacién de la piel (dermatitis
alérgica).
Tareas de Riesgo

* Esterilizacion de endoscopios.

e Esterilizacion de instrumentos en
unidades quirdrgicas.

* Limpieza de superficies en unidades
de alto riesgo: quiréfanos, UCI,
hemodiilisis etc.

* Fijacion de tejidos en Anatomia
Patologica.

* Revelado de placas en radiologia.
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Vigilancia de la Salud

Los examenes de salud son voluntarios y
su periodicidad dependera del nivel de
riesgo laboral y de los factores de riesgo
individual segun criterio médico.

Medidas de Prevencion

* Cuando sea posible se utilizaran sis-
temas cerrados.

* Ventilacion forzada.

* Mantener siempre los recipientes
cerrados cuando no se manipule el
instrumental con el fin de evitar la
evaporacion.

* Evitar el contacto con los ojos, piel y
la ropa.

* Lavado frecuente de las manos tras la
manipulacion.

* No comer o beber en el lugar de tra-
bajo.

* Usar solamente la cantidad necesaria
de producto.

* Seguir las recomendaciones de utili-
zacion del producto.

* Observar los procedimientos de tra-
bajo establecidos.

En caso de vertido accidental eliminarlo
recogiéndolo con papeles o pahos absor-
bentes que se eliminaran en recipientes
herméticos.

Utilizar correctamente los equipos de pro-
teccion personal recomendados.
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EPI’s.

Guantes de nitrilo.

Delantales o batas
impermeables de un
solo uso.

Gafas de seguridad o
mascaras faciales.

Respiradores en caso
de procedimientos
abiertos sin extrac-
cion forzada y
durante la recogida
de grandes vertidos.

IMPORTANTE
Los equipos se utilizaran cuando
estén indicados en los procedimien-
tos de trabajo correspondientes Yy
siguiendo estrictamente las instrucciones
de uso facilitadas.

Primeros Auxilios.

* Contacto con los ojos: lavar inmedia-
tamente los ojos con abundante agua
durante 30 minutos, acudiendo inme-
diatamente después a un oftalmoélogo.

* Contacto con la piel: quitar rapida-
mente la ropa contaminada. Lavar
profusamente con agua y jabon la
zona afectada.

* Inhalacién: respirar aire fresco.



Trabajadores especialmente
sensibles

Trabajadores con sensibilizacion dermato-
logica y/o respiratoria.

Se consideran factores de riesgo de sus-
ceptibilidad individual:

* Asma bronquial e hiperreactividad
bronquial previa.
* Tabaquismo.

* Infecciones respiratorias de repeti-
cion.

* Reflujo gastroesofagico.

* Antecedentes de inhalacion de drogas.

* Dermatosis previas.

En estos trabajadores se realizara una
valoracion sanitaria especifica, en funcion
de su especial sensibilidad, por el Servicio
de Prevencion.

Esterilizacion por Gas Oxido de Etileno (OE)

Gas utilizado en los hospitales para la este-
rilizacion de material médico-quirurgico.

Es un producto téxico y extremadamente
inflamable que puede causar alteraciones
de la salud del trabajador por inhalacion
y/o contacto con la piel y las mucosas.

Toxico (T) Facilmente Inflamable (F)

Daiios para la salud
Intoxicacion aguda:

* Efectos locales: lesiones cutaneas irri-
tativas y alérgicas; irritacion nasal y
faringea; conjuntivitis, quemaduras
corneales y cataratas

* Efectos generales: nauseas, vomitos,
dificultad  respiratoria, cianosis,
edema pulmonar, dolores de cabeza,
somnolencia, incoordinacién, convul-
siones, alteraciones electrocardiogra-
ficas, hematoldgicas y anafilacticas.

* Los sintomas aparecen después de
un periodo de latencia de algunas
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horas, no habiendo senales de alarma
durante la exposicion.

Intoxicaciéon crénica:

* Alteraciones neurolégicas.

* Abortos y partos prematuros siendo
discutible la accion teratogena en
humanos.

e Cancer.

* Efectos mutagénicos.
Tareas de riesgo

Se considera personal expuesto a todos
los profesionales que trabajan en las cen-
trales de esterilizacion donde estan ubica-
das las autoclaves y los almacenes, el per-
sonal de mantenimiento y el de limpieza.

Vigilancia sanitaria

Vigilancia sanitaria obligatoria cuando la
evaluacion de riesgos ponga de manifiesto
un riesgo de exposicion.

Medidas generales de prevencion

* No comer y beber en toda el area de
trabajo.

* La unidad de esterilizacion sera una
zona de paso restringido y solamente



estara permitida la entrada al perso-
nal del servicio. Debera, por tanto,
estar convenientemente sefalizada.
La puerta de la zona donde esta ubi-
cado el 6xido de etileno debe perma-
necer cerrada.

Las intervenciones del personal de
mantenimiento y limpieza se deberan
hacer en condiciones de minimo
riesgo (maquinas paradas, dias libres)
y con los equipos de proteccion per-
sonal adecuados.

El autoclave se utilizara siempre
siguiendo las instrucciones del fabri-
cante.

Adiestramiento en el manejo del
autoclave.

Es indicado disponer de una alarma
sonora y visual que se active en caso
de fuga o nivel de contaminacion ele-
vado.

El material dentro de las cestas se colo-
cara verticalmente y siempre de modo
que coincida papel con plastico. Se pro-
curara que las cestas no estén comple-
tamente llenas, quedando holgadas.

Se respetara el periodo de aireacion
del material, que sera como minimo
de 12 horas.

Una vez terminado el proceso de
esterilizacion y de aireacion se pro-
cedera al almacenamiento del mate-
rial en las condiciones adecuadas.

Los cartuchos vacios se introduciran
en el aireador o se les anadira agua
para eliminar el 6xido de etileno resi-
dual que pueda quedar. Una vez tra-
tado, el cartucho se eliminarda como
residuo urbano.

* No se almacenaran mas de seis car-
tuchos, ya que es un gas muy inflama-
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ble, sin tomar las debidas precaucio-
nes. Es recomendable ubicarlos en un
lugar seguro, alejados de focos de
ignicion y de calor y, preferiblemente,
en un armario para inflamables.

* El transporte del material esteriliza-
do mediante carros tirados, no
empujados.

* Si se observa algln cartucho defec-
tuoso se devolvera al suministrador.
* Aprendizaje y aplicacion de los pro-
cedimientos de trabajo establecidos

en el servicio.

Equipos de proteccion personal
(EPI,s)

* Batas de proteccion de uso exclusivo
para entrar en la zona del OE.

* Guantes, respirador, gorro y gafas
para abrir el autoclave.

 Guantes y respirador siempre que se
sospeche un funcionamiento inco-
rrecto del proceso de esterilizacion
debido al cartucho, por ejemplo, y
tenga que manipularse el mismo una
vez esté conectado.

Respirador (gases/vapores), gorro,
guantes y gafas para el paso del mate-
rial del autoclave a la cabina de airea-
cion, (si no dispone de aireacion
automatica).

Primeros auxilios

* En inhalacion masiva retirar al traba-
jador de la zona contaminada.
Mantenerlo en decubito lateral vy, si
es necesario, realizar una asistencia
respiratoria

* En caso de exposicion ocular, lavar
inmediatamente con agua durante al
menos |0 minutos



* En caso de contaminacion cuténea, se
lavara la zona con agua tras haber
retirado la ropa.

* En el caso de ingestion, si el sujeto

esta consciente proporcionar agua
abundante y provocar el vomito.

Actuaciones ante emergencias

* En caso de fuga: evacuar al personal.

* En caso de incendio: utilizar agua de
niebla, anhidrido carbénico, polvo
quimico seco, espumas especiales,
debiendo evitar el chorro de agua. Se
evacuara todo el personal de la zona,
los recipientes se enfriaran con agua
desde la maxima distancia posible,
cuidando de no apagar las llamas.
Retirar todas las posibles fuentes de
ignicion. Si las llamas se extinguen
accidentalmente puede sobrevenir
una reignicion explosiva. Se ha de
cortar el flujo de gas, mientras se
siguen enfriando los recipientes con
agua de niebla. Retirar todos los reci-
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pientes de la zona de fuego. Dejar
que el fuego se extinga. El personal
que intervenga en la extincion debe
estar equipado con equipos de respi-
raciéon auténomos.

Trabajadores especialmente
sensibles

* Trabajadores con historia actual o
previa de tumores malignos.

* Trabajadores con historia de asma o
dermatitis alérgica a 6xido de etileno
valorada por un especialista.

* Trabajadoras en edad fértil con inten-
cion de procrear.

En estos trabajadores se realizara una
valoracion sanitaria especifica en funcién
de su especial sensibilidad, por el Servicio
de Prevencion.

Las embarazadas y madres lactantes seran
apartadas temporalmente de estos pues-
tos de trabajo.
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Agentes anestésicos inhalatorios

Los AAI mas empleados en la actualidad
son: 6xido nitroso, halotano, enflurano, iso-
flurano, sevoflurano y desflurano.

Daiios para la salud

Segln sea la via de entrada, la exposicion
producira distintos efectos.

Tareas de riesgo

* Personal de quiréfano y reanimacion.

* Personal de salas de exploracion
donde se trabaja con anestesia general
(endoscopias, determinadas explora-
ciones radiologicas).

Exposicion aguda
Vias de entrada

N,O

* Odontdlogos y estomatdlogos y
personal auxiliar de cirugia odonto-
logica.

* Personal de laboratorios de investi-
gacion.

Vigilancia de la salud
Los examenes de salud son voluntarios y
su periodicidad dependera del nivel de

riesgo laboral y de los factores de riesgo
individual segun criterio médico.

Anestésicos
halogenados

Excitacion.Vértigo. Somnolencia.

Descoordinacion. A concentracion > 50%
produce anestesia clinica. A altas con-
centraciones puede causar asfixia y
muere por falta de oxigeno.

Inhalacién.

Contacto con la
piel, mucosas, ojos.

Liquido puede causar congelacion grave.

Confusion.
Vértigo.
Nauseas.
Somnolencia.

Sequedad.
Enrojecimiento.

Efectos demostrados en humanos por exposicion a bajas concentraciones
(trazas) de gases anestésicos. Exposicion subaguda o crénica

Generales

Sobre el higado

Sobre el rinén

Toxicidad para la reproduccion

Carcinogenicidad
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Trast. de percepcion, cognoscitivos y de habilidad motora
Cambios funcionales

En general no son nefrotdxicos

No esta suficientemente demostrada

No esta demostrada



MEDIDAS DE PREVENCION
AGENTES ANESTESICOS INHALATORIOS

Sistemas de eliminaciéon de gases residuales

Sistemas alternativos de aspiracion

Sistema de doble mascara Mascara ajustable

* Ventilacion general suficiente.

* Plan de mantenimiento preventivo.

* Practicas de trabajo seguro, revision de medidas de seguridad y reduccion al
maximo de la generacién de concentraciones de gases anestésicos residuales:
— Utilizar circuitos de bajos flujos.

— Uso efectivo de la mascarilla facial.

— Mantener cerrado el vaporizador cuando no se usa.

— No comenzar a utilizar el flujo gas fresco previo a comenzar la induccion anes-
tésica.

— Debe vaciarse al sistema de evacuacion la bolsa reservorio antes de disconti-
nuar la anestesia.

— Se debe realizar el llenado del vaporizador con precauciéon para evitar perdi-
das al ambiente.

— Control del normal funcionamiento de las valvulas de sobreflujo.

— Chequear que no tenga fugas el manguito de alta de las sondas oro—traqueales.
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BIOLOGICOS

Se entiende por riesgo biologico el riesgo
asociado con la exposicion a los agentes
biolégicos.

Los agentes bioldgicos son los microorga-
nismos (bacterias, virus, protozoos, hon-
gos, gusanos, parasitos, priones) capaces de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia
o toxicidad.

Las principales vias de entrada de los dife-
rentes agentes biologicos son:

* Respiratoria (inhalacion).
* Digestiva (fecal-oral).
* Percutdnea.

* Dérmica y mucosa.

Tareas de riesgo y daios para la
salud

Cualquier enfermedad infectocontagiosa
que padezca o sea portador un enfermo o
un animal representa un riesgo para el per-
sonal responsable de su atencién, y para el
personal del laboratorio que manipula sus
fluidos.

Clasificacién no exhaustiva de las activida-
des sanitarias de riesgo y las enfermedades
o microorganismos mas frecuentemente
asociados.

Actividades laborales en las que el propésito principal del trabajo
es la manipulacion del agente biolégico

Laboratorios

Trabajos en laboratorios de microbiologia o
con animales deliberadamente infectados

Multiples
microorganismos

Actividades laborales que no implican la manipulacion, ni el trabajo en
contacto directo o el uso deliberado del agente biolégico, la exposicion
es incidental al propésito principal del trabajo

Transmision sérica:

* Asistencia sanitaria

* Servicios
de aislamiento

g - * Sarampion
* Anatomia patolégica . Rubeola
e Laboratorios clinicos, ° Par.ot|d|t|s
veterinarios y de * Gripe

* HIV/SIDA

* Hepatitis B. Hepatitis C

Transmision respiratoria:
* Tuberculosis

* Tosferina

* Virus Sincitial Respiratorio
(VRS)

* Infeccion meningococica

* Parvovirus B19

* Salmonella/Shigella

diagnostico Transmision entérica:
* Actividades en las : HepaqusA
* Rotavirus

que existe contacto

con animales y/o con
productos de origen
animal

e Limpieza y lavanderia

Transmision por contacto:
* Herpes simple
*V. Varicela-zoster
* Staphylococcus aureus

 Citomegalovirus
* Sarna
 Conjuntivitis virica

* Estreptococos Grupo A



Vigilancia sanitaria

Los examenes de salud son voluntarios,
excepto en los supuestos especificados en
la normativa, y su periodicidad dependera
del nivel de riesgo laboral y de los factores
de riesgo individual segin criterio médico.

Medidas de prevencién

Recomendaciones Generales:
* Se evitara o minimizara la exposicion
a los agentes bioldgicos aplicando
medidas técnicas y estableciendo
procedimientos de trabajo seguros
que incluyan las medidas especificas
de proteccion.

Los residuos seran identificados
como biopeligrosos y retirados para
su eliminacion siguiendo las normas
establecidas en el procedimiento
general de eliminacion de residuos
del centro.

Aplicacion rutinaria de las medidas
de proteccion adecuadas para preve-
nir el contacto de la piel y mucosas
con sangre y/o fluidos corporales de
cualquier paciente.

* Limpieza de las salas seglin protoco-
los establecidos por el Servicio de
Medicina Preventiva.

* Vigilancia de salud especifica.
Medidas higiénicas:

* No comer o beber, maquillarse, alma-
cenar comida o mascar chicle en las
areas o situaciones en que exista ries-
go derivado de agentes bioldgicos.

* Utilizar ropas de proteccion apropia-
das o especiales.

* Guardar separadamente la ropa de
trabajo y equipos de proteccion.

* Esta prohibido llevar la ropa de tra-
bajo a casa para su lavado.

Recomendaciones Especificas:

Precauciones Estdndar: estan disenadas
para el cuidado de todos los pacientes,
independientemente de su presunto estado
de infeccion, para reducir el riesgo de trans-
mision de patogenos hematicos y otro tipo
de patogenos en los hospitales. Sintetizan
las caracteristicas principales de las
Precauciones Universales y el Aislamiento
de Sustancias Corporales en un Unico con-
junto de precauciones.

Precauciones basadas en la Transmisién:
disefiadas para el cuidado de pacientes espe-
cificos, aquellos en los que se conoce o se
sospecha la existencia de colonizacion o
infeccion con patdgenos epidemiolégicamen-
te importantes y que pueden ser transmiti-
dos por cualquier via (respiratoria por gotas
o aérea; y de contacto). Siempre deben afia-
dirse a las Precauciones Estandar.

Precauciones Estdandar:

® Debe evitarse el contacto directo con
los liquidos organicos de toda perso-
na atendida en el centro sanitario
(sangre, secreciones vaginales, liquido
amniodtico, leche materna, semen,
liquido cefalorraquideo, liquido sino-
vial, liquido peritoneal, liquido pleural,
liquido pericardico, exudados, y otros
liquidos contaminados visiblemente
con sangre).

e Lavado de manos

— Efectuar un lavado higiénico de manos
(20 segundos friccionar bajo el chorro
con agua y jabon liquido neutro y
secado con papel desechable) de
forma inmediata si se ha tocado con
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sangre o liquidos organicos, tanto si se * Equipo de atencidén al paciente

han usado guantes como si no. . .
— Manipular con mucha precaucion el

— Lavar las manos inmediatamente des- equipamiento utilizado en la aten-

pués de quitarse los guantes, entre cion y cura del paciente que esté
un paciente y otro, cuando esté indi- contaminado con sangre, fluidos bio-
cado para evitar la transferencia logicos, secreciones y excreciones.

entre pacientes o al ambiente.
También puede resultar necesario
lavarse las manos entre tareas en el
mismo paciente para evitar infeccio-
nes cruzadas.

— El material sera preferiblemente de
un solo uso y se eliminara siguiendo
los procedimientos establecidos.

— Comprobar que el material reutiliza-
ble no es usado en otro paciente si
¢ Guantes no ha sido reprocesado de forma

adecuada.
— Usar guantes cuando se vaya a tocar:

sangre, fluidos biologicos, secrecio-
nes o excreciones y objetos conta-
minados. Es suficiente el uso de
guantes limpios no estériles. Los
guantes seran estériles si se manipu-
lan en espacios estériles.

— Utilizar piezas bucales (mordidas),
bolsas de resucitacion u otros dispo-
sitivos de ventilacion como alternati-
va al método de resucitacion “boca-
boca”, en las areas en las que se
pueda prever su necesidad.

* Manejo de objetos punzantes

— Quitarse los guantes rapidamente
cortantes

tras su uso, antes de tocar objetos
limpios o superficies y antes de aten- — Extremo cuidado en su manipulacion.
der a otro paciente. Lavarse las

f — No reencapuchar las agujas.
manos tras quitarse los guantes.

— Eliminacion en contenedores rigidos

— Cambiarse de guantes entre tareas de seguridad, no llenar més de 2/3.

realizadas en el mismo paciente si ha
habido contacto con materiales que
puedan estar muy contaminados.

Ver anexo IV, uso y eleccién adecua- * Ubicacion y transporte de
da del guante, al final de la Guia. los pacientes.

— Comprobar que entre la ropa no va
este tipo de objetos.

« Mascaras, batas y proteccién — Hay que limitar al maximo los movi-

ocular y facial. mientos de los pacientes-fuente. Para

su traslado, se deberan realizar las

— Utilizar durante las tareas en las que medidas apropiadas para reducir la
sean probables las salpicaduras de transmision.

sangre, fluidos biologicos, secrecio-

) — Procurar ubicar a los pacientes que
nes y excreciones.

contaminan el ambiente o de los que

— Quitarse las batas sucias tan rapido se espera que no puedan mantener
como sea posible y lavarse las la higiene apropiada en habitaciones
manos. individuales.

44



e Control ambiental ¢ Precauciones para la transmi-
sion aérea:
— Aplicacion de los procedimientos
rutinarios de limpieza y desinfeccion — Restriccion de entradas en la habita-

del hospital. cion (personal sanitario y visitantes).

— Control del aire (ventilacion):
* Ropa

* Extraccion y expulsion al exterior.
— La manipulacion y el transporte de las

sabanas y ropa blanca contaminada con
sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones se hara de forma que se
minimicen las exposiciones de la piel y
las mucosas, la contaminacion de la ropa — Proteccién respiratoria:

y la transferencia de microorganismos a * Del paciente: mascarilla quirurgica.
otros pacientes y/o al ambiente.

* Flujo de aire con presion negativa y
puerta cerrada.

* Adicionalmente, filtracion (HEPA),
radiacion ultravioleta.

* Del trabajador: respiradores (ver

* Residuos anexos Il y V).

* Precauciones para la transmi-

— Aplicacion de los procedimientos ..
sién por gotas:

establecidos sobre gestion de resi-
duos en cada centro. — La mascarilla debe usarse cuando se
. L esté trabajando a menos de un
Precauciones basadas en la transmision: .
metro del paciente.
* Precauciones respiratorias: .
¢ Precauciones de contacto:
— Para evitar el contagio de enferme-
dades infecciosas transmitidas por
via aérea o por aerosoles o por
gotas y se toman ademas de las
medidas estandar.

— Para evitar el contagio de enfer-
medades infecciosas transmitidas
por contacto directo o indirecto,
con secreciones o exudados, ade-
mas de las medidas estandar.

* Precauciones comunes: . .
* Importante la medida estandar de

— En habitacion individual y, cuando no “No tocar”.
se disponga de ésta, podra compartir » Guantes: antes de entrar en la
habitacién con otro paciente que habitaciéon y quitarlos antes de
tenga la misma infeccion activa por el abandonarla.

mismo microorganismo. * Lavado de manos: obligatoria al

— Para el transporte del paciente (limitar salir de la habitacion.
al maximo), debe informarse al servi-
cio receptor. Se realizara siempre colo-
candole mascarilla antes de abandonar
la habitacion. El trabajador que le tras-
lada no necesita llevar mascarilla.

* Batas: cuando se esté en contacto
directo con el paciente y quitarla
antes de salir de la habitacion.

* Visitas: restringidas.
— Visitas: restringidas.
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Vacunaciones recomendadas en el
trabajador sanitario

Objetivos:

* Proteger a los trabajadores frente a
determinadas enfermedades transmi-
sibles.

 Evitar que los trabajadores sean
fuente de contagio para los pacien-
tes, los compafneros o incluso la
comunidad.

* Prevenir enfermedades transmisibles
en trabajadores inmunodeprimidos o
que padezcan procesos cronicos.

Cuadro de
vacunaciones
recomendadas:
Ver anexo VII
al final de la Guia

Procedimientos de limpieza y desinfeccion

La limpieza en Centros Sanitarios requie-
re que sea llevada a cabo por personal
especializado. Las técnicas de limpieza se
haran con la mayor garantia de higiene,
ajustando su ejecucion a las normas. Estas
normas deben constar por escrito y han
de ser conocidas y conservadas por los
responsables de las distintas areas y el
personal encargado de realizar las tareas
de limpieza.

Se seguiran los procedimientos estableci-
dos por el Servicio de Medicina
Preventiva.

Normas Generales

Limpieza de material y mobiliario
clinico.

* |. El material que va a desinfectarse
se debe limpiar previamente con
agua y jabon para eliminar todo
resto de materia organica, poste-
riormente aclarado y secado antes
de la inmersion.

* 2. Para el material endoscépico deben
usarse detergentes biodegradables

o enzimaticos.
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* 3. Cuando haya que preparar la dilu-
cion, se hara constar la fecha de
preparacion y caducidad.

* 4.La soluciones desinfectantes una
vez preparadas y usadas no deben
guardarse para el dia siguiente.

* 5. El desinfectante se usara en las con-
centraciones adecuadas y siguiendo
siempre las indicaciones del fabri-
cante y/o las establecidas en los
protocolos.

* 6. No se mezclaran nunca los desin-
fectantes.

* 7.Se utilizaran recipientes cerrados
para evitar la contaminacion.

* 8. Se aclarara con abundante agua tras
la desinfeccion.

Limpieza de salas, consultas de
hospitalizacion y aseos
y Servicios Piblicos.

* |. La limpieza sera siempre humeda.

* 2.En los pavimentos, previamente al
fregado, se recogera la suciedad
(papeles, restos, etc.) con un avion
forrado en pano himedo.



* 3. No se empleara agua sola, sino que
se condicionara con un desinfec-
tante-detergente.

* 4.La lejia debera estar envasada en
frasco opaco, debidamente iden-
tificado (cruz de San Andrés) y
sin mezclar con ningln otro pro-
ducto.

¢ 5. Todas las maniobras se haran con
guantes para uso doméstico.
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* 6. Los pasillos se limpiaran primero
una mitad, y cuando esté seca la
otra, para asi prevenir las caidas al
pisar suelo mojado.

¢ 7.Se han de colocar carteles, «Suelo
Mojadoy, para avisar al personal.

El personal de limpieza, dependiendo del
area en que se encuentre, se protegera ade-
cuadamente, pero en todos los casos utiliza-
ra guantes de tipo industrial y cubrezapatos.
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ERGONOMICOS

Podemos definir la Ergonomia como el
conjunto de técnicas cuyo objetivo es la
adecuacion entre el trabajo y la persona.

La repetitividad, la postura y la carga se
asocian a multiples tareas y actGan como

factores de riesgos capaces de resultar
lesivos para los trabajadores que desarro-
llan diversos tipos de tareas manuales,
dando lugar a problemas preferentemente
musculoesqueléticos.

Manipulacion manual de cargas

Se considera que existe riesgo derivado de
la manipulacion manual de cargas para
cualquier trabajador, cuando tras la evalua-
cion de riesgos en su puesto de trabajo se
compruebe que manipula manualmente
cargas, y siempre que éstas superen los Kg.
de peso que especifique la Guia Técnica
para la evaluacion y prevencion de los ries-
gos relativos a la manipulacién manual de
cargas elaborada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT).

Daiios para la Salud

 Contusiones, cortes, heridas, quema-
duras o arahazos producidos por la
carga o superficies de trabajo.

* Lesiones musculoesqueléticas:
— Fatiga fisiologica.
— Lumbalgia/Ciatica.
— Muscular: contracturas, calambres y
rotura de fibras.

— Tendinosa y ligamentosa: sinovitis,
tenosinovitis, roturas, esguinces y
bursitis.

— Articular: artrosis, artritis, hernias
discales.

— Oseas: fracturas, fisuras, aplasta-
miento vertebral.

* Neurolégicas: atrapamientos.

* Vasculares: vasomotores (varices).

* Pared abdominal: hernias, por aumen-
to de la presion abdominal.

Tareas de riesgo

Celadores. Auxiliares de enfermeria.
Personal de mantenimiento y limpieza. En
general todo el personal en algin momento
si es necesaria la movilizacién de pacientes.

Vigilancia de la Salud

Los examenes de salud son voluntarios y
su periodicidad dependera del nivel de
riesgo laboral y de los factores de riesgo
individual segun criterio médico.

Medidas de Prevencioén
e Utilizacion de ayudas mecanicas y
uso correcto de las mismas.

* Fraccionar la carga siempre que sea
posible para reducir el peso a manipular.

e Utilizaciéon de técnicas seguras de
manipulacién manual de cargas.

* Entrenamiento adecuado y ejercicio
fisico regular.

* Higiene Postural.

Para completar esta informacion ver el
anexo | al final de la Guia.



Movimientos repetitivos. Posturas forzadas

Se entiende por movimientos repetidos a
un grupo de movimientos continuos, man-
tenidos durante un trabajo que implica al
mismo conjunto osteomuscular provocan-
do en el mismo fatiga muscular, sobrecar-
ga, dolor y por dltimo lesion.

El trabajo repetido afecta preferentemente
al miembro superior en relacion con la
ejecucion de trabajos manuales.

Se entiende por postura forzada, posicio-
nes de trabajo que supongan que una o
varias regiones anatomicas dejen de estar
en una posicion natural de confort para
pasar a una posicion del cuerpo fijas o res-
tringidas, las posturas que sobrecargan los
musculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera
asimétrica, y las posturas que producen
carga estatica en la musculatura. Las tareas
con posturas forzadas implican funda-
mentalmente a tronco, brazos y
piernas.

Danos a la salud

Las lesiones que se derivan de los movi-
mientos repetitivos y posturas forzadas,
son mas o menos comunes.

Se trata de lesiones fundamentalmente
musculoesqueléticas que afectan a muscu-
los, tendones, nervios, vasos y articulacio-
nes, de aparicion lenta y de caracter
inofensivo en apariencia, por lo que se
suele ignorar el sintoma hasta que se hace
cronico y aparece el dafio permanente y
que se localizan con mas frecuencia en
cuello, espalda, y miembros superiores.

Sintomatologia comun en tres etapas:

* En la primera etapa aparece dolor y
cansancio durante las horas de traba-

jo, desapareciendo fuera de éste. Esta
etapa puede durar meses o anos. A
menudo se pueden eliminar las cau-
sas mediante medidas ergonomicas.

* En la segunda etapa, los sintomas apare-
cen al empezar el trabajo y no desapa-
recen por la noche, alterando el sueno
y disminuyendo la capacidad de trabajo.
Esta etapa persiste durante meses.

* En la tercera etapa, los sintomas persis-
ten durante el descanso. Se hace dificil
realizar tareas, incluso las mas triviales.

Los diagnosticos son muy diversos: tendini-
tis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias,
contracturas musculares, y neuropatias por
atrapamientos de nervios distales.

Tareas de Riesgo

* Personal administrativo.
e Lavanderia y Lenceria.

* Mantenimiento: talleres, pintores,
mecanicos, jardineros, albaiileria, etc.

 Cocina.

* Auxiliares de clinica.

* Enfermeria en general.
¢ Cirujanos.

* Celadores.

* Personal de Limpieza.

Vigilancia de la Salud

Los examenes de salud son voluntarios y
su periodicidad dependera del nivel de
riesgo laboral y de los factores de riesgo
individual segun criterio médico.

Medidas Preventivas

* Identificacion de trabajos de riesgo.
* Higiene postural.

¢ Diagnéstico precoz de las lesiones.
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Trabajos con PVD (Pantallas de Visualizacién de Datos)

La visualizacién y el tratamiento de infor-
maciones sobre pantallas de visualizacion
de datos (PVD), representa hoy en dia la
mayor utilizacién de esta herramienta de
comunicacion, sobre todo en oficinas y
puestos de administracion.

Aunque no presentan graves riesgos, si
pueden presentar una serie de molestias o
trastornos que deben ser evitados.

Daiios para la Salud

Las alteraciones sufridas por los operado-
res de pantallas de visualizacion se pueden
agrupar en tres apartados:

* Trastornos posturales (fatiga fisica).

* Fatiga mental o psicologica.

* Trastornos de la vista (fatiga visual).
Fatiga Fisica o postural
A consecuencia de:

Posturas incorrectas ante la
pantalla

Las mas frecuentes son: inclinacion excesi-
va de la cabeza, inclinacion del tronco
hacia adelante, rotacién lateral de la cabe-
za, flexion de la mano, desviacion lateral de
la mano y muslos inclinados hacia abajo.

Estatismo postural

Factor de gran incidencia por la contrac-
cion muscular mantenida durante horas,
asociada a la inmovilizacion corporal en
determinadas posiciones.

Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

* Dolores cervicales, tirantez de nuca.
* Dorsalgias o dolores de espalda.
* Lumbalgias.
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Fatiga mental o psicologica

Sintomas mas frecuentes:

* Neurovegetativos y psicosomaticos
(cefaleas, diarreas, palpitaciones, etc.).

* Perturbaciones psiquicas (ansiedad,
irritabilidad, estados depresivos, etc.).

* Trastornos del sueno (pesadillas,
insomnio, suefo agitado, etc.).

Fatiga visual

* Molestias oculares: sensacion de
pesadez parpebral, picores, quema-
z6n, necesidad de frotarse los ojos,
escozor ocular, aumento del parpa-
deo...

e Trastornos visuales: borrosidad de
los caracteres en las pantallas.

* Sintomas extraoculares: cefaleas, vér-
tigos y sensaciones de desasosiego y
ansiedad, molestias en la nuca y en la
columna vertebral.

Tareas de riesgo

Todo personal con tareas administrativas
que permanece 4 6 mas horas (2 en deter-
minadas circunstancias) ante PVD.

Vigilancia de la Salud

Los examenes de salud son voluntarios y
su periodicidad dependera del nivel de
riesgo laboral y de los factores de riesgo
individual seglin criterio médico.

Medidas Preventivas

La prevencion de danos derivados del uso
de PVD se fundamenta en el mantenimien-
to de unas buenas condiciones del puesto
de trabajo, de las condiciones ambientales,



de la organizacién y carga de trabajo, y de
la aplicacion de consejos sobre higiene
postural y visual.

Clasificacion de los trabajos con
pantalla

* |. Caracter dialogante: recepcion y
salida de datos mediante el tecla-
do, la vista esta mas tiempo en la
pantalla, tecleo menos intenso.

* 2. Introducciéon de datos: manos per-
manente sobre el teclado o ratén,
mirada la mayoria del tiempo en el
documento y esporadicamente en
la pantalla.

Esquemas de colocacion mas ergonémica
del equipo segln tipo:

Caracter dialogante
Pantalla

Atril

Teclado

Introduccién de datos
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Consejos y medidas correctoras.

* Pantalla regulable en altura giro e
inclinacion.

Distancia visual a la pantalla entre 35
y 80 cm.Angulo de vision de 10-20°
con inclinacién inferior.

La mesa tendra una superficie ade-
cuada, de 70 a 75 cm de altura, con
suficiente espacio para mover las
piernas.

La silla regulable en altura, de 42 a 52
cm de alto, con rodillas flexionadas
90°, respaldo regulable en altura, pro-
fundidad e inclinacion. Giratoria y
con cinco apoyos dotados de rueda.

Ajuste correctamente la altura del
asiento, de manera que los codos
queden aproximadamente a la altura
del plano de trabajo.

Si, una vez realizado el ajuste ante-
rior, no puede apoyar los pies como-
damente en el suelo, solicite un repo-
sapiés (en el supuesto de que no sea
ajustable la altura de la mesa).

* Siéntese de forma que su espalda

Siént de fi Id
permanezca en contacto con el res-
paldo del asiento.
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* Evitar reflejos en la pantalla: para conseguir una uniforme distri-
— Orientar el puesto de manera que bucion de la luz.
las ventanas queden situadas late- » Temperatura de la sala entre 19-24°.
ralmente. * Ubicacién adecuada de la impresora
— Utilizar pantallas con tratamiento evitando ruidos y vibraciones.
antirreflejo o, en su defecto, insta- « Realice pequefias pausas periddicas
lar filtros antirreflejo de buena cali- para prevenir la fatiga y, si es posible,
dad. Los filtros deben ser objeto alterne el trabajo en pantalla con
de limpieza periodica por ambas Otros.
caras.

* Evitar los giros del tronco y cabeza y
— En el local donde se encuentran los las inclinaciones sobre el teclado.

puestos se debe trabajar con una

oo ) * Realizar técnicas de relajacion y ejer-
iluminacion general ambiental.

cicios de cabeza, cuello, brazos y
espalda. Ver anexo V.

VENTANAS * Realice ejercicios de relajacion de la
INCORRECTO CORRECTO vista.
— Contemple de vez en cuando esce-
nas lejanas.

— En las pausas realice ejercicios de
“palmeado” (colocar las palmas de
las manos sobre los ojos, mante-
niéndolos abiertos y sin tocar los

— Las lamparas del techo no deben parpados, y permanecer asi 20 o 30
estar colocadas encima del operador segundos, sin ver ninguna luz).

y deben estar provistas de difusores

LAMPARAS DE TECHO
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PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales son los danos
derivados de aquellos componentes de las
condiciones de trabajo directamente rela-
cionados con: la organizacion del trabajo,
el tiempo de trabajo y la realizacién de las
tareas, con capacidad para afectar a la
salud fisica, psiquica o social del trabajador
como consecuencia de un desequilibrio
entre las caracteristicas o capacidades
individuales y las exigencias del trabajo.

Factores de Riesgo

De la Tarea:

» Contenido y significado del trabajo
para el trabajador, automatizacion.

* Ritmo de trabajo o carga, cantidad
(sobrecargal/infracarga cuantitativa),
complejidad (sobrecarga/infracarga
cualitativa).

* Repetitividad, monotonia.
* Autonomia temporal y operacional.

* Exigencias, nivel de responsabilidad.

Del Tiempo de Trabajo:
* Duracion.
* Turnos.

* Pausas.

De la Organizacion:

* Participacion y consulta.
» Comunicacion.

* Cultura. Estilo de mando.
*Violencia en el trabajo.
Ambientales:

* [luminacion.
* Ruido.

* Temperatura, humedad.
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Tareas de Riesgo

Cualquier trabajador que pueda verse
afectado por estos riesgos.

Danos a la Salud

* Efectos psicologicos: ansiedad, depre-
sion, fatiga, irritabilidad, nerviosismo,
alteraciones del suefo, culpabilidad,
mal humor, etc.

Efectos conductuales: abusos de alco-
hol y drogas, anorexia, bulimia, impul-
sividad, problemas familiares y de
relaciones sociales, etc.

Efectos cognitivos: dificultad de con-
centracion, memoria, bloqueo, etc.

Efectos fisiologicos: hiperglucemia,
aumento del ritmo cardiaco, hiper-
tension arterial, boca seca, diarrea,
estrefimiento, etc.

Efectos organizacionales: absentismo,
malas relaciones laborales, baja pro-
ductividad, accidentes laborales, rota-
cion de personal, mal clima laboral,
insatisfaccion.

Toda la sintomatologia tanto en la esfera
somatica como psicolégica o social asocia-
da a estos riesgos se puede resumir y defi-
nir con el término:

ESTRES
Seria la respuesta fisiologica o psicoldgi-
ca del organismo del individuo a estimu-
los (estresores), en este caso demandas
del medio laboral, percibidas como exce-

sivas 0 amenazantes.
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Estrés
Carga - Capacidad
de trabajo Equilibrio individual

Problemas de
salud

ESTRES

Factores:
Individuales
Psicosociales
Organizacion

Medidas de Prevenciéon / control del
estrés

Actuaciones sobre el individuo:

¢ Formar en técnicas de afrontamien-
to y superacion del estrés.

* Estrategias individuales para reducir
el estrés:

|. Determinar objetivos y priorida-
des, qué hacer y qué no hacer.

2. Determinar bloques de tiempo
productivlo y de ocio.

3.Ser realista a la hora de calcular
los tiempos de todas sus activi-
dades, dejar margenes de tiempo
para imprevistos.

4. Aprovechar tiempos dispersos
“Indtiles”.
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5. Programar tiempo para activida-
des no esenciales pero necesa-
rias.

6. Anticipar tareas para evitar pos-
teriores aglomeraciones.

7. Filtrar las demandas, saber decir
“No”.
8. Conocer y mejorar la propia
capacidad de trabajo.
9. Ser capaz de delegar.

10. Concentrar la atencion en lo
que esta haciendo. Evitar inte-
rrupciones.

I'l. Dedicar unos minutos a pro-
gramarse diariamente.

12. Aprovechar sus horas de maxi-
mo rendimiento.

I3. Aprender a relajarse.
14. Hacer deporte.

Actuaciones sobre la organizacion:

* Estrategias organizacionales para

reducir el estrés:
|. Cumplir la normativa vigente.

2. Valorar la rotaciéon de puestos
de trabajo.

3. Disefio ergonoémico de tareas.

4. Participacion a los trabajadores
en la organizacion.

5. Planes de carreras flexibles.

6. Andlisis de las cargas de trabajo,
turnos y tiempos.



Modelos especificos de estrés laboral: Sindrome de Burnout.

Se caracteriza por la presencia de agota-
miento psiquico y fisico, acompanado de
sentimientos de impotencia desesperanza
y extenuacion emocional. En él se desarro-
lla un autoconcepto negativo, asi como
actitudes negativas hacia el trabajo y la vida

El hostigamiento psicolégico en

Es el conjunto de problemas originados a
partir de las relaciones que se establecen
entre los trabajadores de una organiza-
cion, creada por quienes ejercen una vio-
lencia psicolégica extrema, de forma siste-
matica y duradera durante un tiempo pro-
longado sobre alguien en el trabajo.

Tipos:
* Abuso de poder de un superior a un

subordinado (el mas frecuente).

* Agresion de un subordinado a un
superior.

* Entre companeros.
{COMO ACTUAR?
* NUNCA hay que callar.

* NO intentar arreglar el problema
uno SOLO.

Agresiones fisicas y verbales

Segun la OMS, “todos aquellos incidentes
en los que la persona es objeto de malos
tratos, amenazas o ataques en circunstan-
cias relacionadas con su trabajo con la
implicacion de que se amenaza explicita o
implicitamente su seguridad, su bienestar y
su salud”.

Podemos afirmar que la violencia forma parte
del entorno de la actividad profesional habi-
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que se reflejan en un trato frio y desperso-
nalizado hacia los demas y en un senti-
miento de inadecuacion a las tareas que
han de realizarse. Se asimila el termino
Burnout al desgaste profesional.

el trabajo: mobbing
* Esta PROHIBIDO sentirse culpable

de ser el origen o la razéon de estar
sufriendo una situacion de acoso.

Reaccionar rapidamente, buscando
personas de confianza o de apoyo
dentro de la empresa (compafieros y
mandos).

Hay que buscar apoyo psicolégico y
aprender técnicas de afrontamiento y
de relajacion.

Es necesario considerar la posibilidad
de contactar con las asociaciones de
afectados para recibir apoyo emocio-
nal, asesoramiento legal y/o ayuda
psicologica.

Como ultimo recurso denunciar a la
autoridad laboral o a los juzgados.

tual y diaria de cualquier sanitario, esta violen-
cia puede ser de muy diversas formas:

a) Verbal: palabras vejatorias, gritos,
frases de menosprecio, insultos,
amenazas, coacciones e injurias.

b) Fisica: empujones, escupitajos, pata-
das, pufietazos o cabezazos, bofeta-
das, arafazos, mordiscos, violaciones,
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punaladas y disparos. También se
incluye en este grupo la intimidacion
con amenazas fisicas.

c) Psicologicas: Las dos anteriores lle-
van implicita la agresion psicologica
asociada, lo que constituye el “sin-
drome del estrés postraumatico”
caracterizado por ansiedad, depre-
sion e insomnio.

d) Dano a la propiedad: robo, estropear
el mobiliario y/o las instalaciones del
centro y pertenencias del propio
sanitario.

;COMO PREVENIR UNA AGRESION?

* 1. Que no ocurra: para evitar que ocu-
rra una agresion deberemos tener en cuen-
ta una serie de parametros y actitudes:

A) Deteccion de indicadores de riesgo
de conductas violentas por parte
del enfermo o acompanante:

— Hablar con palabras groseras.

— Contraccion labial que permita
ver los dientes o contraccion de
los maseteros

— Senalar descaradamente con el
dedo o cerrar los punos.

— Tension muscular, actitud genera-
lizada de flexion y cambios de
posturas frecuentes.

— Postura cefalica baja, barbilla
hacia el pecho, colocacion de
postura de boxeador.

— Mirada fija, directa y prolongada.
Se fija la mirada en el sitio de la
agresion.
B) Mantener el equilibrio emocional y
no responder a las provocaciones.

C) Si no es posible reconducir la situa-
cion y persiste la situacion peligrosa:
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— Localizar una via de huida.

— Utilizar timbres de alarma si
existen.

— Salir de la sala.

* 2. Que no vuelva a ocurrir: una agre-
sion no puede suponer un estimulo para
nadie por el hecho de alcanzar notoriedad,
ni ser gratuita. La impunidad tras una agre-
sion, del tipo que sea, es una invitacion a
nuevas agresiones. Cada respuesta a una
agresion debe significar una actuacion ejem-
plarizante mediante el rechazo y el castigo
adecuado al agresor.

Dos aspectos esenciales:

A) Juridico: normalmente, las agresio-
nes que se producen, al margen de
lesiones graves u homicidios, se han
residenciado en el juicio de faltas
encuadradas en el titulo |°,del libro
3° del Codigo Penal, a través de sus
articulos 617 y siguientes.

B) Administrativo: evitar que esa per-
sona, y cuantas agredan a un profe-
sional, vuelvan a ser atendidas, al
menos, por ese facultativo.

Actitud frente a una posible
agresion

* Sigue siempre el procedimiento esta-
blecido en tu centro para proteger al
trabajador.

* Sigue los procedimientos de emergen-
cia sobre qué hacer y donde ir en caso
de incidente (direcciones, teléfonos de
emergencia, etc.). Si no existen o no
los tienes claros es el momento de
preguntar y consultar con la direccion
de tu centro de trabajo.



» Comunica a la direccion del centro la
agresion en el instante en que se esté
produciendo. Si no se encuentra,
comunicalo igualmente en cuanto
tengas ocasion.

Registra por escrito cualquier tipo de
agresion con independencia de su
gravedad y/o consecuencias.

Nunca te enfrentes con el agresor.

Aseglrate de la existencia y correc-
to funcionamiento de los medios
que existan en tu centro para comu-
nicar que se esta produciendo la
agresion.

Informa a tu superior de posibles
problemas que puedan impedir aler-
tar la ocurrencia de cualquier suceso
violento.

Ayuda a identificar a los usuarios/clien-
tes con un historial de violencia.
Comunicalo a tu superior.

Intenta manejar la tensién de la situa-
cion para controlar tus reacciones
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emocionales que pudieran agravarla
mas.

Evita gritar o acercarte
demasiado al agresor, busca
ayuda inmediatamente.

Ademas:

Colabora para que exista una adecuada
gestion de colas y de esperas usando sig-
nos claros y visibles y asegurando un facil
acceso.

Debes rotar en los puestos de alto riesgo,
para evitar que la misma persona esté
siempre expuesta al mismo riesgo.

Puedes dar a conocer al publico la existen-
cia de ciertas medidas de seguridad que
tengais en vuestro centro.

Evita el trabajo en solitario y, cuando no
sea posible, ten localizados a los compane-
ros que estén solos.
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Situacion de agresion

Solicitar auxilio
Vigilante seguridad
Supervisor/Jefe Guardia

Persiste
NO si
Comunicar incidente Avisar
Responsable Centro Cuerpos de Seguridad
Traslado al Desalojar al agresor
Servicio de Urgencias del edificio

Denuncia Juzgado,

I Psicologico
Guardia Civil g
Lesiones Ase§or,ar.n|ento
juridico
Sj No Manifiesto rgghazo
a la agresion
. . . Denuncia Juzgado,
Parte de lesiones Hoja de agresiones Juzgado,

Guardia Civil
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ALERGIA AL LATEX

El latex es un componente normal de
muchos productos de uso sanitario. La
manipulacién y contacto con productos de
latex puede producir alergia en personas
previamente sensibilizadas.

Existen 2 tipos de hipersensibilidad o alergia:

* Hipersensibilidad retardada (tipo
IV) frente los aditivos quimicos que
se utilizan en el procesamiento del
latex aunque también a las propias
proteinas del latex.

* Hipersensibilidad inmediata (tipo
1) frente a los alergenos del latex.
Dafios para la salud

* Hipersensibilidad retardada
(tipo IV):
— Dermatitis de contacto.

* Hipersensibilidad inmediata
(tipo 1)

La sintomatologia es variable dependiendo
de la susceptibilidad individual, de la via de
exposicion, y la cantidad de alergeno con-
tactado.

Manifestaciones cutdneas:

— Urticaria de contacto
— Angioedema,
— Ezcema
— Prurito local.
Se produce en las zonas de contacto y

puede agravarse por el uso de irritantes o
pequenas fisuras previas.

Manifestaciones respiratorias:

— Rinoconjuntivitis.
—Asma.

Manifestaciones sistémicas:

— Anafilaxia.

Generalmente cuando existe un contacto
intimo y prolongado entre el material de
latex y las superficies mucosas, también
por inhalacion en personas muy sensibili-
zadas.

Factores de riesgo

* Repetidas exposiciones.
* Atopia.
* Dermatitis previa.

* Alergia a platanos, kiwis, castanas
aguacates y otras frutas

* Otras condiciones alérgicas (asma,
otras alergias...)

Vigilancia de Ia salud

Las personas que manifiesten reacciones
adversas al uso de guantes deberan diri-
girse a su Servicio de Prevencion, que rea-
lizara un diagndstico preciso y recomen-
dard las medidas preventivas adecuadas.

Medidas preventivas
Prevencion Primaria:

Medidas encaminadas a reducir la exposi-
cion al latex para evitar la sensibilizacion.
* Uso racional del guante (I):

— Utilizacion de guantes de materia-
les alternativos.

— Utilizacion de guantes sélo cuando
sea necesario.

* Uso de guantes de latex sin polvo y
con bajo contenido en proteinas.

* Cuidado de las manos (1).
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* Vigilancia de la salud. * Medidas de adaptacion laboral aplica-

« Buenas practicas de limpieza para eli- bles a las personas ya sensibilizadas.
minar el polvo que contiene litex en  La adaptacion laboral serd siempre indivi-
el trabajo. dualizada en funcion de la severidad de la

e Sustitucion paulatina de materiales = enfermedad y otras circunstancias, el tra-
que contienen latex por otros que = bajador alérgico al litex NO USARA
no lo tienen. NUNCA GUANTES DE LATEX que

seran sustituidos por guantes de materia-

Prevencion Secundaria: )
les alternativos.

* Medidas encaminadas a evitar la
exposicion a productos que conten- (1) Ver Anexo IV al final de la Guia

gan latex.

Tabla de productos de uso médico elaborados con latex

Guantes Catéteres Drenajes

Sondas Compresores Adhesivos elasticos
Mascarillas Esparadrapo Almohadillas electrodos
Sabanas impermeables Jeringas (émbolo) Viales

Tapones de goma Canulas Colectores de orina
Tubos endotraqueales Almohadillas de goma Protectores dentales
Empast. y diques dentales | Sillas de ruedas Timpanémetro de goma

Manguitos y fuelles de los aparatos de ventilacion asistida
Manguitos de los aparatos para la toma de la presion arterial
Estetoscopios

Productos desechables de papel (como batas, calzas, mascarillas, etc.)
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RESIDUOS SANITARIOS

Sustancias procedentes de la actividad
sanitaria para su eliminacion.

Daios para la Salud

Los derivados de los riesgos que pueden
ocasionar.

* |. Infeccioso.

¢ 2. Quimico.

* 3. Radiactivo.

* 4. Ambiental y de Salud Publica.

Tareas de Riesgo

Personal sanitario en general; de limpieza;
lavanderia; recogida; tratamiento y elimina-
cion de residuos.

Medidas Preventivas

El primer paso a seguir en el tratamiento
de los residuos sanitarios es su clasifica-
cion, por lo que no se depositaran en un
mismo recipiente residuos sanitarios de
tipos diferentes, respetando la clasificacion
establecida, consiguiéndose asi minimizar
la cantidad de residuos.

Seguir el procedimiento del centro.

Ver cuadro anexo IX al final de la Guia.
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Recomendaciones para el personal
que manipula residuos:

* Debe estar inmunizado frente a la
Hepatitis B y el Tétanos.

* Usar guantes industriales resistentes
a cortes y pinchazos. Adaptables y
comodos.

Si se sospecha la posibilidad de produ-
cirse aerosoles o salpicaduras usar
gafas y mascarilla.

Bata o delantal especifico, ropa exclu-
siva que se cambiara tras la tarea.

Disponer de bano o ducha y ropa
limpia.

No almacenar bolsas unas sobre las
otras.

No comprimir las bolsas o recipien-
tes en los contenedores, ni sobrepa-
sar el nivel de los mismos, que evite
el cierre.

No arrastrar las bolsas.

Debe recibir informacion y forma-
cion adecuada para el ejercicio de la
tarea.
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TRABAJADORA EMBARAZADA

El embarazo es un proceso fisioloégico normal en la mujer que en general debe
poder compaginarse con su vida laboral. Sin embargo, se pueden presentar circuns-
tancias, consideradas normales en situacion de no gestacion, las cuales, como conse-
cuencia de los cambios fisiolégicos en la mujer gestantes y/o la presencia del feto; la
evolucion de la gestacion; o las condiciones del puesto de trabajo, no se comportan
asi durante el embarazo y/o la lactancia. Es decir la gestante/feto se transforma en
una trabajadora “especialmente sensible”.

Desde un punto de vista cientifico esta claramente demostrado el efecto perjudicial
de ciertos factores del trabajo tanto en la madre gestante como en el feto, provo-
cando abortos, partos prematuros, recién nacidos de bajo peso, malformaciones,
mutaciones, cancer, etc., y en otros casos aunque la evidencia no esta tan claramen-
te demostrada la duda y/o desconocimiento de los efectos de las actividades y situa-
ciones en el puesto de trabajo sobre la madre y el feto deben plantear en ciertos
casos una actitud mas protectora.

Es esencial valorar cada caso en particular. Por ello en caso de embarazo/lactancia
debe comunicar dicha situacién a su inmediato superior y al Servicio de Prevencion.
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ANEXO |
MEDIDAS PREVENTIVAS EN MANIPULACION
MANUAL DE CARGAS Y PACIENTES

HIGIENE POSTURAL

Un gran numero de lesiones asociadas a la
manipulaciéon manual de cargas tienen
como origen posturas inadecuadas, bien
por desconocimiento de la mecanica pos-
tural, o por no seguir recomendaciones
adecuadas. Pues bien, “al conjunto de
medidas o recomendaciones biomecani-
cas, de tipo educativo, preventivo o tera-
péutico, destinadas a evitar la aparicion o
desarrollo de trastornos musculo-esquelé-
ticos asociados con la postura” se le cono-
ce como Higiene Postural.

Recomendaciones generales

Aproximar la carga al cuerpo

Cuando se sujetan, levantan o transportan
cargas, éstas se deben mantener lo mas cerca
posible del cuerpo, de esta forma la fuerza a la
que se somete la columna es mucho menor.

Aumentar la base de sustentacion

La base de sustentacion depende fundamen-
talmente de la postura de los pies. Los pies
deberan estar separados convenientemente
para aumentar la base de sustentacion, con-
siguiéndose incluso mejor equilibrio si uno
de ellos se desplaza un poco respecto al
otro. El centro de gravedad de la persona
esta a la altura de la region umbilical.

Orientacién de los pies

Es necesario orientarlos en el sentido del
desplazamiento de la carga, coordinando asi
los dos movimientos de levantar y despla-

A este tipo de recomendaciones higiénico-
posturales, las clasificamos en:

* Recomendaciones sobre manipula-
cion de cargas.

* Recomendaciones generales para la
vida diaria.

* Recomendaciones sobre posturas
antialgicas.

* Recomendaciones para disminuir la
contractura dorso-lumbar.

sobre manipulacion de cargas
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zar. Cuando sea necesario efectuar giros, se
evitara la torsion del tronco con la carga; se
debera girar todo el cuerpo mediante
pequenos movimientos de los pies.

Aproximar los brazos al cuerpo

Los brazos deben mantenerse pegados al
cuerpo para que sea éste el que soporte el
peso. Deberan trabajar a traccion simple,
es decir, alargados, manteniendo la carga
pero no soportandola.

Mantener la espalda erecta

Levantando cargas con la espalda recta,
ayuda a reducir la presion sobre la colum-
na vertebral.

Utilizar principalmente la muscula-
tura de las extremidades inferiores

Los musculos de las piernas son los mas
potentes del cuerpo. En toda accion de
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manipulacién manual de cargas se usaran
los musculos de las piernas en primer
lugar, dando el primer impulso a la carga
que se va a desplazar.

Utilizar toda la superficie de las
manos

Los objetos deben ser agarrados utilizando
siempre las palmas de las manos y los dedos,
y no Unicamente las puntas de los dedos.

Mantener las mufecas rectas

La mano puede agarrar, sostener y mani-
pular objetos sin doblar las mufecas.

Utilizar la inercia de la carga y la del
cuerpo del manipulador

Hay que relacionar a la persona con la
carga a manipular, aprovechando las dis-
tintas reacciones de los objetos segln su
forma, su constitucion y el lugar donde se
encuentran, asi como hacer que la propia
carga intervenga a favor de la persona
que la manipula.

Utilizar el propio peso del cuerpo del
manipulador reduce considerablemente el
esfuerzo de brazos y piernas, tanto para
detener como para impulsar la carga.

Métodos para levantar una carga

Para levantar una carga se deben seguir los
siguientes pasos (8):

¢ |. Planificar el levantamiento:

— Utilizar las ayudas mecanicas preci-
sas. Siempre que sea posible se debe-
ran utilizar ayudas mecanicas.

Seguir las indicaciones que aparezcan
en el embalaje acerca de los posibles
riesgos de la carga, como pueden ser
un centro de gravedad inestable, mate-
riales corrosivos, etc.

Si no aparecen indicaciones en el
embalaje, observar bien la carga, pres-
tando especial atencién a su forma y
tamano, posible peso, zonas de agarre,
posibles puntos peligrosos, etc. Probar
a alzar primero un lado, ya que no
siempre el tamano de la carga ofrece
una idea exacta de su peso real.

Solicitar ayuda de otras personas si el
peso de la carga es excesivo o se
deben adoptar posturas incomodas
durante el levantamiento y no se
puede resolver por medio de la utili-
zacion de ayudas mecanicas.
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— Tener prevista la ruta de transporte
y el punto de destino final del levan-
tamiento, retirando los materiales
que entorpezcan el paso.

— Usar la vestimenta, el calzado y los
equipos adecuados.

¢ 2. Colocar los pies:

Separar los pies para proporcionar una pos-
tura estable y equilibrada para el levantamien-
to, colocando un pie mas adelantado que el
otro en la direccion del movimiento.

* 3. Adoptar la postura de levanta-
miento:

— Doblar las piernas manteniendo en
todo momento la espalda derecha y



mantener el mentén metido. No fle-
xionar demasiado las rodillas.

— No girar el tronco ni adoptar postu-
ras forzadas.

* 4. Agarre firme:

Sujetar firmemente la carga empleando
ambas manos y pegarla al cuerpo. Cuando
sea necesario cambiar el agarre, hacerlo
suavemente o apoyando la carga, ya que
incrementa los riesgos.

¢ 5. Levantamiento suave:

Levantarse suavemente, por extension de
las piernas, manteniendo la espalda dere-
cha. No dar tirones a la carga ni moverla
de forma rapida o brusca.

¢ 6. Evitar giros:

Procurar no efectuar nunca giros, es prefe-
rible mover los pies para colocarse en la
posicion adecuada.

* 7. Carga pegada al cuerpo:

Mantener la carga pegada al cuerpo duran-
te todo el levantamiento.

* 8. Depositar la carga:

Si el levantamiento es desde el suelo hasta
una altura importante, por ejemplo la altu-
ra de los hombros o mas, apoyar la carga a
medio camino para poder cambiar el aga-
rre.

— Depositar la carga y después ajustar-
la si es necesario.

— Realizar levantamientos espaciados.
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Métodos para movilizacion de pacientes

La movilizacion de pacientes es una modalidad de la manipulacion manual
de cargas, que entrana siempre una mayor dificultad debido a que se movili-
zan personas con diferentes discapacidades, reacciones imprevisibles, y a
veces en espacios de trabajo muy reducidos y asociados a otros riesgos labo-
rales.

En la movilizacion de pacientes dependientes y semidependientes, se
aconseja la utilizacion de medios mecanicos (gruas, bases rigidas, etc.) y el
aprendizaje de las adecuadas técnicas de movilizacién.

TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES

I. Incorporacion en la silla enfermo dependiente:

. Posicion inicial. 2. Del enfermo: peso cerca del cuerpo; presa consistente
con los antebrazos; fuerza con las piernas. 3. Incorporacion del enfermo
desde delante: piernas flexionadas; presion con la rodilla; contrapeso con el
cuerpo.

2. Incorporacion en la cama enfermo dependiente:

2 350

|. Presa consistente. 2. Espalda recta. 3. Fuerza con la pierna flexionada.
Enfermos de mas de 50 kg. entre dos personas.
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3. Decubito lateral enfermo dependiente:

3

|. Cambio de posicion de declbito supino a decubito lateral. 2. Colocacion
de la cuna. 3. Cuando una pierna no se puede flexionar.

4. Desplazamiento longitudinal enfermo dependiente:

4

|. Hacia la cabecera de la cama en decubito supino: apoyo en la cabecera de
la cama. 2. Fuerza con la pierna flexionada. 3. Hacia la cabecera de la cama con
el enfermo incorporado: levantar el peso con el hombro. 4. Fuerza con la
pierna flexionada.
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5. Sentar al borde de la cama enfermo semidependiente:

I.Agarre en forma de abrazo 2. Colocar el pie en direccion al movimiento.

6. De la cama a la silla enfermo dependiente:

==

I. Cama con la cabecera incorporada: presa consistente con los antebrazos.
2. Cama horizontal: fuerza con las piernas.

7. De la cama a la silla enfermo semidependiente:

I. Acercar al maximo el peso a nuestro cuerpo. Piernas flexionadas. 2. Buena
fijacion de la pierna que constiyuye el eje de giro.
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8. De la cama a la silla enfermo dependiente:

|. Soportar el peso con el hombro apoyando la otra mano en la cama. 2. La
espalda completamente vertical. 3. Apoyo en la silla y flexionar las piernas.

9. De la cama a la camilla enfermo dependiente:

P
t
H

2l

|. Desplazamiento del enfermo hacia el borde de la cama flexionando las
piernas. 2. Agarre en forma de abrazo acercando el peso a nuestro cuerpo.
3. Espalda completamente vertical y pies en la direccion del movimiento.

10. Levantar del suelo enfermo dependiente:

|. Enfermo caido. No precipitarse y buscar ayuda. 2. Sujetar al enfermo con
una toalla por debajo de las axilas. 3. Bloqueo de las piernas del enfermo

entre las de los cuidadores.
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Recomendaciones generales para la vida diaria

Reposo en cama

Se debe dormir acostado en posicion
“decubito supino” con rodillas flexiona-
das. La posicion acostada sobre el vien-
tre (decubito prono), y la posicién acos-
tada de espalda con piernas extendidas
no deberian practicarse. En cualquier
caso, es conveniente disponer de un
plano rigido bajo el colchén (ejemplo,
un tablero).

Evitar esfuerzos y ejercicios
violentos

No intentar elevar, tirar o empujar un
objeto pesado hallandose mal colocado o
si el movimiento exige una torsion del
tronco.

Evitar trayectos largos en coche

Es recomendable pararse cada dos horas
para pasear durante diez minutos, y pro-
curar ir bien sentado en el fondo del
asiento, la espalda en contacto con el
respaldo.

Vigilar el peso

El sobrepeso produce una compresion de
las vértebras e hiperlordosis lumbar.

No llevar tacones excesivamente
altos

La hiperextension de los pies fatiga la mus-
culatura paravertebral.

Recomendaciones sobre posturas

antidlgicas

Se trata de una serie de posturas y ejerci-
cios practicos que tienen como finalidad
evitar los dolores dorso-lumbares.
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Primer ejercicio

En decubito supino (acostado de espaldas),
la region lumbar debe estar bien plana, los
muslos semiflexionados y las piernas repo-
sando sobre una gran almohada o cojin.

Segundo ejercicio

En decubito supino (acostado de espaldas),
un cojin bajo los gliteos, los muslos en
hiperflexion y las manos abrazan las rodillas.

Tercer ejercicio
Ejercicio en dectbito supino

En decubito supino, con almohada bajo la
cabeza, puio bajo los gllteos, la parte alta
del cuerpo permanece inmovil y distendi-
da. Se contraeran los gliteos como para
deslizarlos entre los muslos y, al mismo
tiempo, se contraera la musculatura abdo-
minal. La region lumbar debe apoyarse
enérgicamente contra el suelo. Se debe
mantener esta posicion durante varias res-
piraciones, contrayendo y relajando la
musculatura abdominal.



Ejercicio en bipedestacion con apoyo

El paciente debe apoyarse
contra una pared. Los pies
estaran bastante delante,
la espalda y la cabeza
separadas del muro, la
parte alta del cuerpo dis-
tendida. Contraera los
gluteos como para desli-
zarlos entre los muslos vy,
al mismo tiempo, meter el abdomen al
maximo. La region lumbar debe apoyarse
bien plana contra el muro debera mante-
ner la posiciéon de la pelvis basculada
durante varias respiraciones.

Ejercicio en bipedestacion sin apoyo
Cuando se haya comprendi-
do y ejecutado correctamen-
te la basculacion de la pelvis
con apoyo (sobre la pared o
suelo), habra que practicarlo
de pie y prescindiendo del
apoyo. Se trata de un buen
entrenamiento muscular y
una posicion que mantiene
de forma correcta la parte
baja de la columna vertebral.

Cuarto ejercicio

El cuarto ejercicio o cuarta postura consis-
te en apoyar la region vertebral del torax
sobre una mesa o tablero, situado a la altura
de las caderas, manteniendo asi la punta de
los pies apoyados en el suelo. La columna
vertebral formara siempre un angulo recto
con las extremidades inferiores.
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Recomendaciones para disminuir la
contractura dorsolumbar

Su finalidad es la de relajar la musculatura
lumbar, y reforzar la musculatura paraverte-
bral a través de diferentes ejercicios. Los
ejercicios se realizaran especialmente por la
manana, al despertarse y, de forma regular,
todas las mananas. Se trata de una forma de
“desentumecimiento” para todo el dia. Se
realizaran progresivamente, nunca de mane-
ra forzada ni durante una agudizacion de
lumbalgia o ciatica; cuando esto sucede, hay
que tratarla. No se necesita material especi-
fico, basta acostarse en la cama o, mejor
todavia, sobre una alfombrilla al pie de la
cama, con almohada bajo la cabeza y los
punos bajo los gliteos (no bajo los rinones).
Habra que vigilar siempre que los movi-
mientos se realicen teniendo la region lum-
bar absolutamente plana y en contacto con
el suelo. Cada movimiento se repetira suce-
sivamente diez veces.

Primer ejercicio

En decubito supino las rodillas flexionadas
y los pies pegados a la cama. Se apoyara
una rodilla sobre el torax y luego la otra.
La pelvis casi no debe elevarse.

Por dGltimo llevar las dos rodillas contra el
pecho, cruzar las
manos sobre las
piernas  presio-
nando los muscu-
los del abdomen.
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Segundo ejercicio

En decubito supino realizar con las dos pier-
nas y muslos movimientos de pedaleo y, a
continuacién batir sin descender demasiado
abajo, para mantener la columna recta.

Tercer ejercicio

Desde la posicion de decubito supino
levantarse y acostarse alternativamente.
Ayudarse, al menos al principio, con un
mueble, para fijar los pies.

Cuarto ejercicio

Sentarse sobre los talones, las manos en el
suelo. Deslizar las manos hacia delante,
empujando el pecho hacia el suelo, con lo
que la pelvis bascula hacia atras. Sentarse
de nuevo sobre los talones y volver a
empezar.
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Quinto ejercicio

Ponerse de pie, los pies separados alrededor
de 30 centimetros, brazos inclinados hacia el
suelo. A continuacion doblar las rodillas
separandolas, los talones fijos en el suelo, los
gluteos lo mas cerca posible de los talones y
que las manos toquen el suelo lo mas aleja-
das posible ante los pies. Enderezarse y vol-
ver a iniciar el movimiento.

Sexto ejercicio

Desde la posicion de decubito supino
cogerse las piernas con las manos por
debajo de las rodillas. Tirando lentamente
de las rodillas lo mas posible hacia la bar-
billa; poniéndose en cuclillas, lentamente
acercando la cabeza lo mas posible a las
rodillas.
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ANEXO 111
RECOMENDACIONES DE USO
MASCARILLAS Y RESPIRADORES

MASCARILLAS

Papel * Manipulacién de alimentos (cocineros, pinches).

* Intervenciones quirurgicas en pacientes que no
padezcan enfermedades de transmision aérea.
Normal | ® Riesgo de contacto con patogenos que se
transmiten por gotas (gripe, rubéola, meningitis,

Quirt rgica difteria, mycoplasmas, haemophilus, adenovirus, etc.)
c * Actividades en las que se precisa mascarilla quirtrgica
on y que ademas pueden generar salpicaduras o nebuliza-
pantalla | (johes de sangre, fluidos corporales y secreciones.
RESPIRADORES
Con * Actividades relacionadas con la construccion
FFP| valvula de (personal de mantenimiento): manejo de
exhalacion cemento, yeso, polvo de ladrillo, piedra caliza.
* Actividades con riesgo bajo o
moderado de exposicion a agentes
3 de tranmision aérea®*: entrar en
0 habitaciones de aislamiento respiratorio
g (visitantes, trabajadores). Urgencias y
3 Con consultas a pacientes con riesgo de
S valvula de padecer esas enfermedades.
a oz ) .
@ exhalacion | * Personal que manipula medicamentos
i FFP, citostaticos. Preparacion de citostaticos,
‘*: inyeccion de Metotrexate.
8 * Labores de mantenimiento: polvo de

carpinteria, soldadura, polvo de
hormigén, granito, etc.

Sin * Atencion odontdlogica a pacientes con

valvula de enfermedades de transmision aérea™*,
exhalacion | « Laboratorios de micobacterias.
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Con filtro para particulas

RESPIRADORES (continuacion)

Con
valvula de

exhalacion
FFP3

Sin valvula
de
exhalacion

Con filtro para
gases y vapores

* Actividades con alto riesgo de exposicion
a enfermedades de tranmision aérea:
broncoscopias, induccion de esputos,
aspiracion de secreciones, aerosolterapia,
intubacion endotraqueal, drenaje de
abcesos tuberculosos. Autopsias, manejo
de muestras de Anatomia Patologica.
Traslado en ambulancia.

* Personal que realiza instilaciones de
medicamentos citostaticos.

* Intervencién quirurgica a pacientes con
enfermedades de transmision aérea™*,

* Laboratorio: caso de derrames de liquidos
toxicos: formol, xilol, glutaraldehido, etc.

* Mantenimiento: pinturas con pistola,
manipulacion de fitosanitarios, etc.

*% Agentes de transmision aérea: tuberculosis, sarampion, varicela, SRASS
(sindrome Respiratorio Agudo Severo).
El personal inmunizado ante sarampion y varicela no precisa la proteccion

respiratoria frente a ellos.

Notas

Los respiradores con valvula de Los usuarios con barba y bigote no
exhalacion no son dtiles cuando hay | estin adecuadamente protegidos,
que conservar el campo estéril. requieren mascaras de varias piezas.

Conservacion de los respiradores: no son de un solo uso, son reutilizables,
salvo en caso de SRAS. Mantenerlos limpios, secos y sin aplastar.

No introducirlos en bolsillos ni bolsas de plastico.

Cambio del respirador: tension de la goma inadecuada, es esencial el
ajuste correcto del respirador. Deterioro.

Tomado de SPRL. Area de Salud de Plasencia. SES
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Guia de buenas practicas para la prevencion de riesgos laborales

ANEXO 1V
CUIDADO DE LAS MANOS

Tiene como objetivo mantener la integridad de la piel, primera barre-
ra con que cuenta el profesional sanitario contra los agentes patoge-
nos, evitando ademds de infecciones, reacciones cutaneas, generalmen-
te irritativas, que favorecen la sensibilizacion a los compuestos quimi-
cos utilizados en la fabricacion de los guantes y/o a las proteinas aler-
génicas del latex.

I. Lavado de manos

* Se realizara antes y después de utilizar los guantes.

Técnica (lavado higiénico)

* Con agua y jabon liquido de PH neutro.

* Frotar minuciosamente las manos durante al menos |0 segun-
dos.

* Aclarado cuidadoso y profundo bajo agua corriente.

* Secar sin restregar con toalla de papel o aire.

* Cerrar el grifo con la toalla de papel.

2. Uso de cremas

* El uso de crema de manos previene la sequedad de la piel, la apa-
ricion de irritaciones y dermatitis de contacto dado que ayuda a
regenerar la capa lipidica de la piel. Se recomienda aplicar frecuen-
temente una crema de manos adecuada.

Teniendo en cuenta que:
— Las cremas con base hidrocarbonada u oleica no son compati-
bles con los guantes de latex.
— Como norma general, utilizar cremas de base acuosa cuando su
uso sea simultaneo con la utilizacion de guantes.
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ANEXO V

INSTRUCCIONES DE USO DE LOS RESPIRADORES

ol

° 2.

° 3.

° 4.

En el respirador estire las bandas elasticas pre-
viamente.

Coloque el respirador en la palma de la mano,
con la pieza metalica hacia los dedos. Deje que
las bandas cuelguen libremente.

Coloque la parte interior del respirador por
debajo de la barbilla con la pieza metalica sobre
la nariz.

Pase la banda superior alrededor de la cabeza y
coloquela por encima de las orejas. Pase la
banda inferior por la cabeza hasta colocarla en
la nuca por debajo de las orejas.

Para ajustar el respirador, coloque las puntas
de ambas manos sobre la pieza metalica por
ambos lados a la vez. ;Precaucion! Si sélo utili-
Za una mano para moldear la pieza el ajuste
puede nos ser correcto y, por tanto, el respira-
dor perdera eficacia.

Antes de entrar en la zona contaminada, com-
pruebe el ajuste facial. Para ello cubra comple-
tamente el respirador con ambas manos
teniendo cuidado de no alterar su posicion.
Después exhale con fuerza. Si nota alguna fuga
de aire en la zona de la nariz ajuste nuevamen-
te la pieza metalica como se explica en los
pasos 4 y 5. Si hay alguna fuga por los bordes
del respirador, vuelva a ajustar las bandas elas-
ticas y la posicion del mismo. Después vuelva a
comprobar el ajuste facial. Si no puede conse-
guir que el respirador quede bien ajustado, NO
ENTRE en la zona contaminada. Consulte a su
superior.
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