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RESUMEN

La Organizacién de las Naciones Unidas refiere que el grupo ocupacional mas expuesto
a la radiacion de diagnéstico son los médicos, técnicos y enfermeras que
realizan procedimientos intervencionistas. En Meéxico, actualmente, no existen
evaluaciones integrales de las condiciones y el medio ambiente de trabajo en el area
de radiologia intervencionista; por ello, en la presente investigacion se estudiaron
tres servicios (endoscopia, hemodinamia e intervencionismo) de un hospital de
tercer nivel para elaborar el diagnéstico de la seguridad y salud laboral. Se realiz6
un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, mediante la
aplicaciéon del Modelo para la Verificacion, Diagnéstico y Vigilancia de la Salud
Laboral en las Empresas (PROVERIFICA).

Esta metodologia estd constituida por tres instrumentos de recoleccion de
informacion: 1) Cédula de Informacion General de la Empresa (CIGE); 2) Diagramas
Complejos de Salud en el Trabajo (DCST); y 3) Cuestionario de Verificacién (CV). En
los tres servicios evaluados laboraban 37 trabajadores, 22 del sexo masculino y 15 del
femenino. Los principales riesgos a los que estda sometido el Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE) son las radiaciones ionizantes, residuos biologicos,
ventilacion deficiente y temperaturas bajas; mientras que las exigencias mas
destacadas son tarea minuciosa, trabajo repetitivo y posiciones incémodas.

Varias de las fallas detectadas tienen su origen en la falta del cumplimiento de las
obligaciones, tanto del patrén (hospital) como del POE, conforme lo establecido por la
normatividad de seguridad y salud en el trabajo vigente en el pais. Las principales
deficiencias son: la falta de vigilancia de la salud de los trabajadores y la nula
participacion de los niveles directivos en programas y politicas de salud del trabajador.
Esta evaluacion es una contribucion en el tema de la seguridad y salud laboral en

servicios de radiologia intervencionista de un hospital de tercer nivel.

Palabras clave: Seguridad y salud laboral, hospital, radiologia intervencionista.



ABSTRACT

The United Nations Organization states that the occupational group most exposed to
diagnostic radiation are physicians, technicians and nurses who perform interventional
procedures. In Mexico, at present, there are no comprehensive assessments of
conditions and working environment in the area of interventional radiology; Therefore, in
the present investigation, three services (endoscopy, hemodynamics and
interventionism) were studied in a third level hospital to make a diagnosis of
occupational safety and health. An observational, descriptive and cross-sectional study
was carried out through the application of the Model for Verification, Diagnosis and
Surveillance of Occupational Health in Companies (PROVERIFICA).

This methodology is constituted by three instruments of information collection: 1)
General Information Card of the Company (CIGE); 2) Complex Diagrams of Health at
Work (DCST); And (3) Verification Questionnaire (CV). The three services evaluated
employed 37 workers, 22 males and 15 females. The main risks to Occupationally
Exposed Personnel (SOP) are ionizing radiations, biological waste, poor ventilation and
low temperatures; While the most outstanding demands are meticulous work, repetitive

work and uncomfortable positions.

Several of the detected failures have their origin in the failure to comply with the
obligations of both the employer (hospital) and the POE, as established by the safety
and health regulations at work in force in the country. The main shortcomings are: the
lack of monitoring of workers' health and the lack of participation of management levels
in worker health programs and policies. This evaluation is a contribution in the topic of
occupational safety and health in interventional radiology services of a third level
hospital.

Key words: Occupational health and safety, hospital, interventional radiology.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas menciona de acuerdo con datos obtenidos en
reportes del Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacion
Atomica (UNSCEAR) que los examenes de diagnéstico con rayos X se han utilizado
cada vez con mayor frecuencia y sofisticacion médica. Esto ha dado como resultado
una revolucion tecnoldgica en imagenes de la anatomia, la fisiologia y el metabolismo.
Sin embargo, hace énfasis que los médicos, técnicos y enfermeras que realizan
procedimientos intervencionistas constituyen el grupo ocupacional mas expuesto a la
radiacion de diagnostico (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2010).

Uno de los servicios de salud que utiliza radiaciones ionizantes, en la categoria de
rayos X, es la radiologia intervencionista, especialidad terapéutica y de diagnéstico que
comprende un amplio rango de procedimientos terapéuticos guiados por la imagen,
minimamente invasivos. El rango de enfermedades y 6rganos posibles a ser sometidos
a estos procedimientos es amplio, evoluciona constantemente e incluye enfermedades
y estructuras diversas como: vasculares, gastrointestinales, hepatobiliares,
genitourinarias, pulmonares, muculoesqueléticas y, en algunos paises, del sistema

nervioso central (Kaufman et al., 2011).

Sin duda, los avances tecnolégicos y la rapida globalizacion presentes en los
centros de trabajo, incluidos los servicios de radiologia intervencionista, se han
transformado, teniendo como consecuencia cambios significativos en la exposicion a
radiaciones ionizantes y un deterioro en las condiciones de seguridad y salud laboral,
en muchas ocasiones derivados de las malas condiciones en la infraestructura de los

lugares de trabajo.

Si bien es cierto que las nuevas tecnologias han mejorado algunos procesos de
trabajo, también han creado nuevos riesgos y exigencias e incrementado los ya

existentes.



La Organizacion Internacional del Trabajo menciona:

“Ciertos factores relacionados con la globalizacion como la
aceleracion y la liberalizacidén del comercio mundial y la propagacion de
la nueva tecnologia generan nuevos tipos de organizacién del trabajo vy,
en consecuencia, nuevos modelos de exposicion a riesgos de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales” (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2003).

En el caso de los servicios de salud, se estimd que los trabajadores de este sector
representan aproximadamente 35 millones de personas en el mundo, equivalente a un
12 % de la fuerza laboral. Sin embargo, a pesar de ser un grupo numéricamente
relevante, este ha sido relegado de las actividades de la salud ocupacional y mucho
mas la salud laboral, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud le han
concedido la suficiente atencidén (Organizacién Mundial de la Salud, [OMS], 2002).

Para el caso de México, en 2007, las instituciones publicas contaban con mas de
650 mil trabajadores de la salud. Alrededor de 171 mil eran médicos en contacto con
pacientes; 223 mil enfermeras; y 85 mil personal paramédico y personal involucrado en
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento; y 182 mil personal de salud clasificado
como de “otro tipo” (Gomez, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola & Frenk, 2011).

En México, la demanda en la utilizaciéon de los rayos X en los servicios de salud
puede relacionarse con el tamano de la poblacién y la cantidad de personal médico que
los atiende; asi, por ejemplo, el INEGI report6 para la Republica Mexicana en 2011:

Una poblacion total de 112 millones 322 mil 757 habitantes, de los cuales son
derecho-habientes a servicios de salud 72 millones 514 mil 513; con una cantidad de
personal médico de 202 mil 160 distribuidos en 22 mil 547 unidades médicas en el
2011. Los mismos datos, pero para el Distrito Federal (Ciudad de México) quedan en
una poblacién total de 8 millones 851 mil 080 habitantes, lo que representa el 7.9 % del



total del pais, de los cuales son derecho-habientes 5 millones 644 mil 901, con un
numero de personal médico de 26 mil 559 en 699 unidades médicas (Instituto Nacional
de Estadistica Geografica e Informatica [INEGI], 2013).

En lo referente a la cantidad de radidlogos presentes en el pais, el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C., en su padrén de certificaciones reporta para la
Ciudad de México que cuenta con 720 radiélogos certificados y vigentes, de los cuales
sblo 14 tienen una certificacion agregada en radiologia vascular e intervencionista
(Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A. C. [CMRI], 2015). Las cifras anteriores
demuestran que, en México de acuerdo con la poblacién de habitantes presentes en la
actualidad, la utilidad de los rayos X en un servicio de salud y en especifico de
radiologia intervencionista seguird en aumento. Sin embargo la cantidad de médicos

radi6logos no es suficiente.

Lo antes citado, se complementa con lo reportado por el censo mexicano de
servicios de hemodinamia y cardiologia intervencionista en el 2000, donde sefala el
numero total de servicios existentes en salas de hemodinamia y cardiologia
intervencionista, siendo los siguientes: Se identificaron 63 servicios en todo el pais; la
lista de servicios proporcionados por el censo anterior reportd 52. En el periodo
transcurrido entre dicho reporte y el actual, se sumaron 11 servicios mas. Un punto
importante de mencionar es que, de estos 63 servicios 25 pertenecen a la Ciudad de

México (De la Llata, Gaspar, Férez, & Magafna, 2001).

Ademas, la UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos
de la Radiacion Atémica), en el afo 2000, mostrd estadisticas de la frecuencia de
estudios radiolégicos y agrupo a los paises en 4 niveles de atencién, conforme al
numero de médicos por habitantes:

Nivel | (al menos 1 médico por 1000 habitantes),
Nivel Il (1 médico por 1000-3000 habitantes),
Nivel Il (1 médico por 3000-10 000 habitantes), y
Nivel IV (1 médico por més de 10 000 habitantes).



Los datos del informe reportan 920 estudios anuales por 1000 habitantes en
paises clasificados dentro del nivel de atencién | (67 % de la poblaciébn mundial);
mientras que estos valores disminuyen a 150 y 20 estudios anuales por 1000 habitantes
para los paises comprendidos en los niveles de atencion Il y IlI-1V. A escala mundial, la
cifra promedio es de 330 estudios anuales por 1000 habitantes (Organizacidon
Panamericana de la Salud [OPS], 2009).

Ahora bien, si en México se cuenta con la legislaciéon necesaria para que en los
servicios de salud que utilizan rayos X (radiologia intervencionista) tengan la capacidad
de garantizar la seguridad del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), asegurar la
calidad del servicio y la atencion a pacientes, esto no siempre confirma el ejercicio del
cumplimiento de la normatividad, lo que plantea un problema inevitable de no observar;

por lo tanto, es factible que sean examinadas las omisiones existentes.

Algo similar, pero desde una perspectiva y definicion diferente, plantea vy
recomienda la OPS (2000), quien hace mencién de la promocién en los centros de un
ambiente de trabajo saludable, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la
satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general. Sin embargo, pese a los
beneficios comprobados que tiene los lugares con ambiente de trabajo saludable, en

América Latina aln no es una realidad contar con dichos ambientes.

En este sentido, es oportuno definir qué se considera como Ambiente de Trabajo
Saludable: “uno en el que los trabajadores y los empleadores colaboran en el uso de un
proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, seguridad y el bienestar
de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo...” (OMS/OPS, 2010).

En consecuencia, la presente investigacion evalla la seguridad y salud laboral en
especifico lo referente a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, la cual
establece las condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se
manejan fuentes de radiacion ionizante; y la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-



2002 de salud ambiental, en tres servicios de radiologia intervencionista (endoscopia,
hemodinamia e intervencionismo) de un hospital de tercer nivel (Secretaria del Trabajo
y Prevision Social [STPS] NOM-012-STPS-2012 & Secretaria de Salud [SALUD] NOM-
229-SSA1-2002).

Conviene subrayar que la evaluacion de la seguridad y salud de los servicios de
radiologia intervencionista que se realiz6 no concluye con una simple descripcion
cuantitativa, su caracteristica y aportaciéon principal radica en realizar un andlisis
detallado de la situacién y proponer o recomendar alternativas viables para la vigilancia

y control de los problemas puntuales de la salud laboral (Franco, 2003).

Otro punto trascendente de esta evaluacion es advertir la importancia de integrar
las funciones de directivos, administradores, médicos, técnicos, enfermeros y personal
que labora en un servicio de radiologia intervencionista, para cumplir con los
lineamientos, reglamentos y normas que rigen la prestacion del servicio, con miras a
promover el uso adecuado de los rayos X y de las instalaciones. Esto dard como
resultado la prevencion de riesgos a la salud del Personal Ocupacionalmente Expuesto.

Para continuar, es significativo mencionar que las malas condiciones de seguridad
y salud en los centros de trabajo donde se utilizan rayos X, repercute también en la
salud de los trabajadores. Los efectos de la radiacién se encuentran en el campo de los
efectos a largo plazo (carcinogénesis, acortamiento de la esperanza de vida y cambios
genéticos). Sin embargo, en radiologia intervencionista, también estan presentes los
efectos radiologicos deterministas, especificamente, en personal médico, técnico y de
enfermeria, como danos en la piel de manos, cara y pecho, incluyendo danos al

cristalino.

Habria que decir también que, hoy dia, las investigaciones en lo referente a la
seguridad y salud laboral, en hospitales que utilizan rayos X, son un campo fértil para

desarrollar investigacion en el tema; para ilustrar o mencionado se presentan



brevemente algunos estudios realizados en México relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo con rayos X.

En el ano 2012, un estudio realizado a un servicio de radioterapia, encontré fallas
en materia de seguridad e higiene, la carencia de un programa especifico de seguridad
e higiene, falta de planes de emergencia en cuanto a la proteccién civil y la deficiencia
de programas de mantenimiento de los equipos, y en algunos casos el incumplimiento
de la normatividad vigente en materia de salud laboral (Carranza, Franco, Gaona &
Noriega, 2012).

Otro estudio realizado en el mismo afo 2012 es una propuesta de Modelo de
Analisis y Cuantificacién del Riesgo, en el area de imagenologia de un hospital de la
Ciudad de México. Sus resultados fueron: Los dispositivos de proteccidén radioldgica
son insuficientes para el POE y publico; carecen de certificado anual de dosis y
expediente con acuse de recibo; se observd al personal técnico sin utilizar el muro
blindado de la sala para protegerse; al exterior de las puertas de acceso a sala de rayos
X el indicador de luz roja que senala la presencia de radiacién estd descompuesto; no
cierran las puertas blindadas cada vez que realizan la radiografia, la puerta de acceso
al tomdgrafo no cierra correctamente por su deteriord; al ingresar a la sala del
tomégrafo con las camas golpean las instalaciones y la mesa del paciente. Se concluyé
que durante la practica diagnéstica en la toma de imagenes los riesgos no fueron
propiamente por la exposicion a la radiaciéon ionizante, sino mas bien por las
condiciones en las que el trabajador desarrolla sus actividades en el area de
imagenologia y que puede servir como marco de referencia para futuros trabajos y
programas de prevencion de otras areas con el mismo tipo de servicio en una
institucion de salud (Diaz, 2012).

Anteriormente en 2007 se estudidé el desarrollo de un Sistema de Gestion de
Seguridad Radiolégica (SGSR), con aplicacién a hospitales. Este sistema se construyé
mediante la utilizacién de un modelo llamado HSG65, los resultados fueron:



1.- La persona encargada del area de radiologia en el departamento de imagenologia
nego la existencia de un sistema formal de seguridad radiolégica

2.- Los trabajadores médicos, técnicos radidlogos, enfermeros, personal administrativo,
carecen del conocimiento necesario sobre la seguridad radiologica, se concluye que no
no existe SGSR, debido a las deficiencias en materia de la gestibn de seguridad

radioldgica en el area de imagenologia (Velazquez, 2007).

En 2005 se realiz6 una propuesta metodoldgica para evaluar 6 establecimientos
que hacen uso de rayos X; se concluyd que estas unidades de servicio tienen un alto
porcentaje de incumplimientos normativos, por lo cual deben de ser considerados como
centros laborales de alto riesgo, tanto para el POE como para los pacientes y el publico
en general (Sujul, 2005).

En sintesis, todas estas observaciones y estudios presentados aportan el sustento
y motivo para argumentar como los resultados de esta investigacion en radiologia
intervencionista contribuiran a la solucion de los problemas planteados;ademas,
constituyen un aporte al conocimiento en el tema, con la posibilidad de emitir
recomendaciones de tipo preventivo, para mejorar las condiciones de seguridad y salud
(las cuales incluyen la higiene y seguridad; ecologia; proteccion civil; psicologia;
ergonomia; medicina del trabajo; entre otras ramas), de los servicios evaluados, con la
posibilidad de trascender a diferentes niveles: legal, administrativo y funcional.

De acuerdo con Ortega (2013), cualquier area del sector salud, que desee ocupar
una posicién de calidad competitiva, debe acatar las medidas y reglas normativas que,
en materia de salud laboral prevalecen tanto a nivel nacional como internacional, a fin
de establecer un ambiente de trabajo ideal a través del mejoramiento de las
condiciones de trabajo y la minimizacion de riesgos y costos.

Asimismo, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo cita que
los paises con sistemas de seguridad y salud deficientes utilizan recursos valiosos para
abordar lesiones y enfermedades que podrian evitarse. Por lo tanto, adoptar una buena



seguridad y salud en el trabajo como estrategia nacional y sélida, entrafia numerosas
ventajas econdmicas que son significativas; para las empresas grandes y pequenas.

Por citar ejmplos de los resultados se mencionan las siguientes caracteristicas:

« aumenta la productividad de los trabajadores
« reduce el ausentismo
« reduce las indemnizaciones

« cumple los requisitos de los contratistas en los sectores publico y privado

Adoptar medidas en este sentido podria representar beneficios notables para
cualquier empresa (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
[AESST], 2017).

Por ello, el objetivo general de esta investigacion consistié en: Evaluar las
condiciones de seguridad y salud en el uso de rayos X en tres servicios de
radiologia intervencionista (endoscopia, hemodinamia e uintervencionismo) de un
hospital de tercer nivel, ubicado al norte de la Ciudad de México, mediante la
aplicacion del Modelo PROVERIFICA, para elaborar un programa preventivo con

recomendaciones y miras a mejorar las condiciones laborales.

De este modo, se constituyen los siguientes objetivos especificos:

v’ Conocer los datos sociodemograficos de los servicios de endoscopia,
hemodinamia e intervencionismo por medio del llenado de la CIGE, para conocer

las condiciones laborales de los trabajadores.

v’ Reconstruir los procesos de trabajo, con la ayuda de la observacién directa, para

elaborar los DCST y asi detectar los riesgos y exigencias del ambiente laboral.

4 Obtener los Porcentajes de Eficacia (PE), con base en lo contestado en el CV,
para medir la capacidad de respuesta en materia de salud laboral que tienen los

3 servicios.



v Desarrollar el diagnéstico de la seguridad y salud laboral, con los resultados

obtenidos, para elaborar las conclusiones y recomendaciones preventivas.

v/ Elaborar una memoria del estudio, con toda la informacion recabada vy
procesada, para entregarlo a las autoridades del hospital, con el fin de
presentarlo y promover el establecimiento de un programa de vigilancia
permanente.

Para finalizar esta parte introductoria con el fin de brindar al lector un recorrido
breve por la investigacion realizada se menciona como estan articulados cada uno de

los capitulos que conforman esta tesis:

Primer capitulo. Marco conceptual de la investigacion. Se muestran los conceptos
rectores de la presente investigacion, asi como los componentes en los que se divide el
proceso de trabajo, enfocados de forma especifica a los servicios evaluados; también,
se define el término de salud en el trabajo; se acerca al lector de forma elemental al
tema de radiaciones ionizantes, la radiologia intervencionista y los dafios a la salud
ocasionados; también, se presenta la normatividad aplicada, en lo referente a la
sefalizacion utilizada en México; por ultimo, se habla de la seguridad y proteccion

radiolégica, asi como lo relacionado con la dosimetria.

En el segundo capitulo. Marco contextual de la radiologia. Se presentan de forma
cronoldgica, a manera de panorama historico, los principales eventos relacionados con
los rayos X, su utilidad hasta llegar a la actualidad, no olvidando mencionar lo
correspondiente a nuestro pais. Al final se presenta una breve serie de articulos

relacionados con la radiologia intervencionista que se han realizado en el mundo.

Para el tercer capitulo. Metodologia. Se aborda de forma detallada la manera de
cémo se realizé el estudio; asi mismo se explica cada una de las partes que conforman

el instrumento utilizado para su aplicacion.



En el cuarto capitulo, Diagndstico de la sequridad y salud laboral de radiologia
intervencionista, se presentan los resultados obtenidos con la aplicacién del Modelo
PROVERIFICA, de acuerdo con la l6gica del mismo; en seguida, se expone el analisis
de resultados y las recomendaciones del estudio, las cuales en su mayoria estan
referidas con base en la relacién del cumplimiento de la normatividad vigente del pais y
a los posibles dafios a la salud a los que pueden estar expuestos los trabajadores, con

miras a proponer un programa permanente de vigilancia.

Por ultimo, se disponen Las Conclusiones y las Referencias bibliograficas, las
cuales, se presentan de acuerdo con los lineamientos del sistema de la American
Psychological Association (APA), al final existe un apartado de Anexos en el cual se
exponen las hojas de resultados que complementan la informacién obtenida por cada

uno de los capitulos.
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CAPITULO 1. ,
MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

En primer lugar, se ofrecen conceptos basicos de salud en el trabajo rectores de la
presente investigacion. Se comienza por abordar la definicién de trabajo para después
profundizar en el proceso de trabajo, asi como en los elementos que lo conforman;
ademas, se contemplan los riesgos y las exigencias producto de estos elementos y su

relacion con la salud.

Por otro lado, se presentan los conceptos principales del ambito de las radiaciones
ionizantes; posteriormente, se muestra la definicion de radiologia intervencionista (RI),
para después mostrar los limites de dosis permitido, de acuerdo con la normatividad
presente en el pais, asi como los posibles danos a la salud que pueden ocasionar, todo
esto, con el fin de facilitar y familiarizar al lector sobre el manejo de los términos

utilizados.

1.1 El Trabajo

De acuerdo con Marx (1975), la actividad principal y mas importante del hombre es el
trabajo, es la produccion de vida y mantenimiento del proceso vital. No es una mera
adaptacién a la naturaleza sino una transformacion consciente e intencional de las
condiciones naturales. El hombre no sélo es un animal /aborans es también un homo
faber, vive y actia en dos mundos simultaneos: artificial y natural. Los hombres actuan

sobre la naturaleza interactuando unos con otros, “...entran en relaciones sociales y
politicas delimitadas; producen y reproducen materialmente su vida; y son activos
dentro de limites materiales (condiciones naturales como sociales que se imponen a los
hombres), presuposiciones y condiciones determinadas, independientes de su
voluntad”. EI modo de produccion es pues el complejo proceso por el cual los hombres
interactian simultaneamente con la naturaleza y entre si. Se compone de dos partes:

relaciones de propiedad y fuerzas productivas.
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Sin embargo, el concepto de trabajo ha cambiado histéricamente; en esta medida,
conviene recapitular acerca de la construccién de su significado. En su aspecto mas
basico, el trabajo puede entenderse como la transformacién de un objeto de trabajo,
como resultado de la actividad humana. Esta actividad no es aislada; implica cierta
interaccién con otros hombres; como resultado de la misma, el hombre mismo se
transforma. Ademas, el trabajo implica cierto nivel de conciencia, de los objetivos, en

cuanto a los resultados y la manera de lograrlos (De la Garza, 2011).

En cambio, la Ley Federal del Trabajo (LFT), en el articulo tercero, lo define como
un derecho y un deber social que exige respeto para las libertades y dignidad de quien
lo presta; éste debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel
economico para el trabajador y su familia (Ley Federal del Trabajo [LFT], 2008).

No obstante, para esta investigacion se utilizé el siguiente concepto de trabajo:

“El trabajo es el medio mediante el cual el hombre produce bienes
para satisfacer sus necesidades. El hombre se crea, se produce y
se reproduce a través del trabajo, puesto que su desarrollo solo es
posible en la medida que elabora sus propios instrumentos y
transforma los objetos existentes en la naturaleza por medio de su
actividad. El trabajo crea al propio hombre y este, a su vez, crea los
elementos para su goce y disfrute, el trabajo concebido de esa
manera no sélo no es productor de enfermedad, si no que posibilita
la vida humana misma” (Noriega & Villegas, 2014).

1.2 Componentes del proceso de trabajo

El proceso de trabajo se debe considerar como una actividad racional de intercambio de
materias entre la naturaleza y el hombre, mediante el cual éste se apropia de los

elementos que aquélla le ofrece y los transforma, con la finalidad de obtener los medios
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necesarios a su existencia. En el proceso, el hombre también se transforma: desarrolla

su propia naturaleza, sus musculos, su capacidad de pensar y crear (Marx, 1975).

Para hablar del proceso de trabajo y de acuerdo con la definicion de trabajo
utilizada, se presenta lo definido por Noriega (1989):

1.- El objeto de trabajo, es el material sobre el que se actia, el cual se transforma en
producto final. Para el caso de los servicios de salud el objeto de trabajo son los
pacientes, los cuales son personas que se encuentran enfermas y que generalmente
acuden a los servicios médicos en busca de una respuesta para eliminar dicha
enfermedad. Aqui, el objeto de trabajo no se transforma, interactia con un equipo
formado por personal médico (Carranza, Franco, Gaona & Noriega, 2012).

2.- Los instrumentos o medios de trabajo, son todos aquellos elementos utilizados
para transformar el objeto en producto. Son el “vehiculo” de la accidon del trabajador
sobre dicho objeto. El trabajador utiliza las propiedades mecanicas, fisicas y quimicas
de los medios de trabajo para transformar el objeto. En un servicio de radiologia

intervencionista se encuentran los siguientes medios de trabajo:

e Ropa de proteccion: uniforme quirurgico, delantales plomados, protectores
plomados de tiroides (collarines), protectores plomados de gbénadas, equipo de
proteccion personal quirdrgico (bata, cubre bocas, gorro, zapatones, guantes de
latex).

e Aparatos protectores: pantallas suspendidas, cortinas plomadas, gafas
plomadas, biombos plomados.

e Dispositivos de vigilancia individual: termoluminiscentes, dosimetros de pelicula,
dosimetros electronicos.

e FEquipos: Para fluoroscopia, Computadoras y monitores, mesa quirurgica
especial, con el arco de rayos X situado a su alrededor.

e Materiales: medios de contraste, catéteres, etc.

13



En un sentido amplio, las instalaciones de cada centro laboral; es decir, todo el
mobiliario incluyendo pisos, techos, guardas, paredes, escaleras, pasillos, sanitarios,
casilleros, comedor, etc., forman parte de los medios de trabajo. Por tanto, en esta
investigacidon los medios de trabajo seran representados por todas aquellas
necesidades requeridas (instrumentos) para realizar un servicio de radiologia

intervencionista.

3.- La actividad de los trabajadores, es la puesta en accién de la fuerza de trabajo. Es
decir, la actividad del personal de radiologia intervencionista en el proceso de trabajo y
atencion de los pacientes. La actividad que realiza el trabajador (POE) requiere de
esfuerzo fisico y mental, para no sufrir algin accidente en la realizacion de los
procedimientos quirurgicos, vigilar que los equipos estén en buenas condiciones y
calibrados. Todas estas actividades demandan un aprendizaje y cada una de éstas

exige al trabajador diversas habilidades en el manejo y aplicacion de los rayos X.

4.- La organizacion y divisidon del trabajo, se produce al interior del centro laboral
constituye otro elemento fundamental del proceso de trabajo. Se refiere a la duracién de
la jornada de trabajo; ritmo al que se produce el servicio y/o atencién; los mecanismos
de supervisidon hacia los trabajadores; “los incentivos” otorgados en la realizacion de los
servicios de radiologia intervencionista; la creatividad, complejidad; peligrosidad de la
tarea, etc. La organizacién del trabajo -al igual que el desarrollo tecnoldgico- juega un
papel muy importante para la determinacién de caracteristicas de la actividad fisica y
mental del trabajador (Noriega, 1989).

Riesgos y exigencias

Se pueden considerar como elementos mediadores. Surgen de las caracteristicas que
asume el proceso de trabajo y de cédmo se combinan los elementos del mismo, son
consecuencias de este proceso que se presentan en ciertas condiciones histéricas y
particulares. Con respecto al proceso de trabajo y sus componentes, para la salud de
los trabajadores se manifiestan de dos maneras:
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Riesgos.- Bajo ciertas condiciones son elementos potencialmente nocivos son

derivados de los medios de produccion (objeto y medios de trabajo) y se dividen en:

Derivados de la utilizacion de los medios de trabajo. - ruido vibraciones,
iluminacion, temperatura, humedad, ventilacién, radiaciones ionizantes y no
ionizantes.

Derivados del objeto de trabajo y sus transformaciones. - fundamentalmente
quimicos y bioldgicos.

Derivados de los medios de trabajo en si mismos. - las instalaciones, la falta de
orden y limpieza, asi como la carencia de equipo de proteccion personal y/o
equipos de rayos X en mal estado.

Riesgos asociados a las condiciones insalubres o de falta de higiene (Noriega,
1989).

En el caso especifico de los servicios de radiologia intervencionista y de acuerdo con

lo investigado los riesgos latentes a los que esta expuesto el POE son: las radiaciones

ionizantes de los rayos X; temperaturas bajas; residuos bioldgicos; carencia o mal uso del

equipo de proteccidon personal; equipos en mal estado; condiciones potencialmente

insalubres relacionadas con los servicios e instalaciones sanitarias (banos) entre otros.

Exigencias.- se entienden como las necesidades especificas que imponen el proceso

laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos desarrollan,

son la forma de organizacién y divisién técnica del trabajo:

El tiempo de trabajo.- duracion de la jornada diaria y semanal, horas extras, doble
turno, guardias, realizar trabajos en horas o dias de descanso o vacaciones, tipo
de turno, rotacion de turno, trabajo nocturno y pausas.

La vigilancia del trabajo.- Supervision estricta, maltrato, control de calidad.

La calidad del trabajo.- calificacion del trabajo, posibilidad de iniciativa, direccion
de la actividad, minuciosidad de la tarea, grado de conjuncion entre concepcion y

ejecucion.
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e La cantidad e intensidad del trabajo.- grado de atencion (no poder desatender la
tarea por mas de cinco minutos), repetitividad de la tarea (el conjunto de tareas
se repite por lo menos cada medio minuto, o entre medio minuto y cinco
minutos), posibilidad de fijar el ritmo de trabajo.

e El tipo de actividad.- movimientos que requieren fuerza o desgaste con algunas
de las siguientes partes del cuerpo: hombros, brazos, manos, espalda o cintura,

pies y piernas (Noriega, 1989).

Con el fin de comprender mejor lo antes descrito, a continuacién se muestra el siguiente

esquema:
Objetos Medios de Actividad del Organizacion
(En Ssirj‘gtco'g)s son Trabajo Trabajador y divisién

[ Riesgos ] [Exigencias]

Fuente: Noriega, 1989.

Figura 1. Proceso de trabajo y sus divisiones
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1.3 La salud en el trabajo

Todo trabajo se divide en un proceso cuyos componentes tienen inferencia en la salud
del trabajador, por lo que, en este apartado se hace referencia a la salud y su realcion
con el trabajo. La salud en el trabajo, desde el punto de vista legal, se define como: “la
integridad de la trabajadora o del trabajador en su aspecto fisico y mental” (Gémez,
2007).

El propésito de presentar la definicion anterior es la de mostrar que existen
diferentes acepciones en los términos relacionados con esta investigacion; sin

embargo, para este estudio se hace referencia a la siguiente definicién:

Salud Laboral “es un area compleja del conocimiento que se encarga del estudio
integral del proceso de trabajo y su relacion con la salud de los trabajadores, para lo
cual utiliza algunas disciplinas como la seguridad, higiene, ecologia, proteccién civil,

psicologia, ergonomia y medicina del trabajo, entre otras” (Franco, 2003).

Asi que, podemos considerar que la relacién entre la organizacion laboral y la
salud de los trabajadores, puede ser resultado de la complejidad de las exigencias y
sus interacciones (Noriega, 2000).

En este sentido, es conveniente facilitar la definicion de Daho a la salud: Se
considera que son "danos derivados del trabajo" las enfermedades, patologias o

lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo (Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud [ISTAS], 2007).

Relacion salud y trabajo
El trabajo es una actividad humana fundamental que nos diferencia de los animales y

que nos ha permitido transformar la naturaleza en busca de satisfacer necesidades,

permitiendo el desarrollo de capacidades fisicas y mentales. De manera que al intentar
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analizar la salud en forma integral no se puede dejar de considerar como el trabajo

influye en la salud de los seres humanos.

El proceso laboral es y puede ser visto como un proceso técnico, pero su esencia
es social y econémica. Cada uno de sus elementos, y la interaccién dindmica entre
ellos, son comprensibles Unicamente en esta perspectiva analitica. La conversiéon de un
objeto de trabajo, no es un hecho fortuito, sino que obedece a la posibilidad de
convertirlo en un producto realizable en el mercado con ganancia. Los instrumentos de
trabajo no son el simple resultado del desarrollo cientifico-tecnoldgico sino también, la

materializacion de determinadas relaciones de clase (Escalona, 2006).

A finales de los sesenta surge como resultado de la crisis social, politica y
econodmica, asi como de la medicina misma, una corriente de pensamiento médico
critico que cuestiona el caracter puramente biolégico de la enfermedad y de la practica
médica dominante y propone que el proceso salud-enfermedad puede ser analizado
con éxito como un hecho social (Laurell, 1981).

De ahi la importancia de vincular el proceso salud-trabajo-enfermedad con el
desarrollo social ya que también se involucran otros aspectos de la vida de las
personas que trabajan y los cuales inciden de manera directa en las formas de
enfermar y de morir de las poblaciones. El objetivo general de esta reflexion tedrica
sera caracterizar la relacion entre salud, trabajo y desarrollo social. Asi tenemos que la
salud esta en relacion estrecha con el trabajo que cada individuo desarrolla y a las
posibilidades de satisfaccién de sus necesidades basicas.

El proceso de salud enfermedad, tiene una expresion concreta de caracter
individual, sin embargo, este responde a las formas de producir, alimentarse, recrearse,
educarse, organizarse y en general en vivir en los grupos humanos al cual pertenece
cada individuo. De igual modo no podemos perder de vista que los problemas de salud
no es posible entenderlos como exclusivos de los efectos negativos del trabajo, esto
significa renegar el polo positivo del trabajo (los llamados procesos protectores del
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trabajo), que bajo nuevas condiciones favorecen el desarrollo de las capacidades
intelectuales, fisioldégicas y morfolégicas, y que pudieran ser potenciados por las
condiciones bajo las cuales se trabaja, por los medios y objeto de trabajo y por la

organizacion y division del mismo (Escalona, 2006).

Asimismo, en lo referente al proceso de salud y enfermedad es adecuado
mencionar la definicién de los llamados procesos 6 factores protectores; el término
fue acufiado por el epidemidlogo Jaime Breilh para hacer alusién a los fenédmenos o
procesos que se tornan beneficiosos, se convierten en un favorecedor de las defensas
y soportes y estimula una direccionalidad favorable a la vida humana, individual o
colectiva; caso contrario se da cuando ese proceso se torna un elemento destructivo,
provoca privacion o deterioro de la vida humana individual o colectiva, se le denomina

proceso o factor destructivo (Breilh, 2003).

De lo anterior, se confirma que, el enfoque de la salud laboral logra una
comprension integral de la salud de los trabajadores porque observa tanto lo individual
como lo colectivo, ademas analiza la salud con base a riesgos y exigencias, utilizando
elementos econdmicos, politicos, sociales, culturales y legales. Todo esto lo explican con
ayuda de un conjunto de ciencias y disciplinas. En tanto, la medicina ocupacional se acota
Unicamente al estudio de la salud de los trabajadores de forma individual y biolégica, por
medio de la determinacion de factores de riesgo, tomando en cuenta solo la causa y el

efecto; es decir, de manera simplificada y reduccionista.

1.4 Las radiaciones ionizantes y la radiologia intervencionista

Las "radiaciones" son tema de gran interés desde el punto de vista de la Fisica y de sus
efectos en organismos vivos. Las radiaciones ionizantes son aquellas que por su
energia, longitud de onda y frecuencia, pueden desligar a un electron de su atomo; en
ese instante se produce un proceso conocido como ionizacion, consistente en la

formacion de un par de iones, el negativo (el electron libre) y el positivo (el atomo sin
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uno de sus electrones). De acuerdo con la energia que poseen, pueden clasificarse
como radiaciones ionizantes y radiaciones no ionizantes (Medina & Reyes, 2002).

En México, de acuerdo con la NOM-229-SSA1, 2002 “Radiacion ionizante: es la
radiacion electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en forma directa o
indirectamente, al interaccionar con la materia” (Secretaria de Salud, Norma Oficial
Mexicana, NOM-229-SSA1, 2002).

A continuacion, se describe la definicibn de radiacidon electromagnética vy
corpuscular.

A) Radiaciones electromagnéticas. Es la propagacion de energia en forma de
campos eléctricos y magnéticos, perpendiculares y oscilantes entre si a través del
espacio o de la materia, que se genera al alterar la velocidad de una particula cargada
eléctricamente. A este tipo de radiacion pertenecen los rayos gamma y los rayos X.

1. Rayos gamma: radiacidén electromagnética, de alta energia, emitida por un
nucleo cuando experimenta una transicion de un estado de energia mas alta a un
estado energético mas bajo, a menudo emitido inmediatamente después de una
desintegracion alfa o beta; pueden ser el resultado de la captura de un neutrén y de la
dispersion inelastica de particulas subatomicas por nucleos; normalmente interaccionan
con la materia colisionando con las capas electronicas de los atomos con los que se

cruzan, perdiendo lentamente su energia; pueden atravesar grandes distancias.

2. Rayos X: radiacidon electromagnética ionizante de alta energia, de menor peso,
sin carga eléctrica, que viaja en una longitud de onda corta, en linea recta y a la
velocidad de la luz, con gran capacidad de penetraciéon. Se utilizan para obtener
imagenes para el diagnostico. La diferencia que tiene con respecto a los rayos gamma
radica en su origen, mientras que los rayos gamma se originan en el nucleo atémico,

los rayos X resultan de interacciones entre electrones (Hoyos & Flores, 2013).
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B) Radiaciones corpusculares o radiacion de particulas. Son propagadas en forma de
nucleos atomicos o particulas subatémicas, a veces cargadas o neutras, que viajan en
linea recta a gran velocidad; transmiten energia cinética por medio de masa. A este

grupo corresponden la radiacion alfa y la radiacion beta.

1. Radiacion alfa: Es una radiacién constituida por dos protones y dos neutrones
estrechamente unidos. Es idéntica a un nucleo de helio, su radiactividad tipo alfa ocurre
cuando elementos muy pesados, como el uranio, el torio y el radio, pierden la mayoria

de su energia cinética y se convierten en un atomo de helio.

2. Radiacion beta. Es una radiacion constituida por electrones del nucleo,
proveniente de la descomposicién de un neutrdn de sustancias radiactivas; viaja a
velocidades proximas a la velocidad de la luz. Este tipo de radiacion tiene lugar en
isétopos ricos en neutrones y suelen ser elementos producidos en reacciones nucleares

naturales, y en las plantas de energia nuclear (Hoyos & Flores, 2013).

Es conveniente mencionar que el tipo de radiaciones ionizantes utilizadas en la
presente investigacion (radiologia intervencionista) son las clasificadas como
electromagnéticas de rayos X.
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Fuente: Reyes, 2014.
Figura 2. Penetracion de las diferentes radiaciones ionizantes
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Radiologia Intervencionista

Como ya se mencion6 al inicio de este documento, la radiologia intervencionista (RI) es
una especialidad terapéutica y de diagndstico que comprende un amplio rango de
procedimientos terapéuticos guiados por la imagen, minimamente invasivos, asi como
imagenes de diagnéstico invasivas. Los médicos de radiologia intervencionista se
encargan tanto de la evaluacion de los pacientes como del manejo de los
procedimientos guiados por la imagen, ya sea en colaboracién con otros médicos, 0
bien en forma independiente. Los procedimientos se han vuelto parte integrante de la

atencion médica (Kaufman et al., 2011).

La Rl terapéutica evita a los pacientes, en muchos casos, cirugias mas dolorosas,
mas incobmodas y reduce el tiempo de hospitalizacién superior. Esta técnica tiene un
campo de aplicacion importante en el tratamiento del dolor, cuando han fracasado otros
procedimientos mas convencionales. En estos procedimientos, tanto el especialista que
realiza la practica, como el resto de los profesionales que le ayudan, deben de
permanecer a lo largo de la exploracion al lado del paciente; y por tanto, se han de
proteger con delantales plomados, para reducir lo mas posible la radiacion que ellos
puedan recibir (Consejo de Seguridad Nuclear, 2004).

Hoy dia, se considera a la radiologia intervencionista como una subespecialidad,
ya que muchos de los procedimientos realizados, se efectuaban hace tiempo, con
exposicion quirurgica; por ejemplo, las embolizaciones en el manejo de las
malformaciones vasculares. En 1904 se reporté que se inyectd, preoperatoriamente, en
una arteria carétida externa, parafina fundida en el manejo de un paciente con una
malformacion arteriovenosa que abarcaba la cabeza y el cuello; en 1930 se inyectd
fragmentos de musculo para ocluir una fistula carotidocavernosa postraumatica. En la
actualidad, se continia embolizando, pero ahora se utilizan otros materiales y la técnica
de Seldinger** en el cateterismo vascular.

**La técnica de Seldinger es un acceso percutaneo vascular o de otros érganos de una forma segura. Fue descrito
por el Dr. Sven-lvar Seldinger en 1953, para ser principalmente utilizado en las técnicas angiograficas (Castro, 2014).
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La explosion tecnoldgica, sobre todo la nanotecnologia, las habilidades, destrezas
y el ingenio humano, ha permitido un gran desarrollo de esta subespecialidad en sus
diferentes campos. Actualmente, tanto el area vascular como la visceral, se ha
segmentado; por ejemplo, en la terapia endovascular con materiales muy especificos;
en neurologia y cardiologia intervencionista con la colocacion de prétesis valvulares,

entre otras (Ramos-Méndez, 2011).

En el area visceral, por ejemplo, en las vias biliares, se realiza habitualmente
cuando fracasa o se complica el procedimiento quirtrgico, endoscopico, o ambos. El
vasto campo que involucra la Rl ha hecho necesario que su entrenamiento se realice
formalmente en un centro que tenga el volumen de pacientes y los recursos materiales
y humanos requeridos para la adquisicion de habilidades y destrezas indispensables
para su adecuada practica. En el Hospital General de México, se concluyd que, la
radiologia intervencionista es una subespecializacién de la radiologia diagnostica que
realiza procedimientos minimoinvasivos, con fines terapéuticos, de baja mortalidad y
morbilidad; permite abatir costos de operacién, ya que, la estancia hospitalaria
requerida es minima; permite aumentar la capacidad de atencidén a pacientes que asi lo
requieran. Por lo tanto, representa la solucidén terapéutica no quirdrgica de algunos
problemas de salud, con un futuro muy promisorio (Ramos-Méndez, 2011).

1.5 Danos a la salud y senalizacion

Para continuar esta parte, se definen los dafnos a la salud que pueden ocasionar las
radiaciones ionizantes (rayos X), de acuerdo con 2 clasificaciones: (Saravia, 2013).

1. Segun el tiempo de aparicioén:
a) Tempranos: aparecen en minutos u horas después de haberse expuesto a la
radiacion; por ejemplo eritema cutaneo y nauseas.

b) Tardios: aparecen en meses o anos después de la exposicion; por ejemplo cancer

radioinducido, radiodermatitis crénica y mutaciones genéticas
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2. Segun la dependencia de la dosis:

a) Efectos estocasticos: son efectos absolutamente aleatorios, probabilisticos;
aparecen tras la exposicién a pequefas dosis de radiacidn ionizante. No necesitan una
dosis umbral determinada para producirse; si bien al aumentar la dosis aumenta la
probabilidad de aparicion de estos efectos, que suelen ser de tipo tardio. Generalmente
ocurren en células aisladas. Se cree que los Unicos efectos estocasticos son el cancer
radioinducido y las mutaciones genéticas.

b) Efectos deterministicos: se necesita una dosis umbral para producirlos, por debajo
de la cual la probabilidad de aparicion de los mismos es muy baja. Suelen ser efectos
precoces, la severidad de los efectos se incrementa con la dosis, generalmente un gran

numero de células estan involucradas; por ejemplo: el eritema cutdneo (Saravia, 2013).

Con base en lo descrito por Gaona (2006), sobre la escala de tiempo de efectos
biolégicos, podemos apreciar tres fases caracteristicas de la interaccion de la radiacion

con el ser humano:

1) Fase fisica: es la interaccion de la radiacion electromagnética (rayos X) con los
atomos presentes en los tejidos y érganos, resultando en ionizaciones y excitaciones.
Los electrones que son el resultado del efecto fotoeléctrico y dispersion Compton
(consiste en el aumento de la longitud de onda de un foton de rayos X cuando choca
con un electrdn libre y pierde parte de su energia.) pueden atravesar una molécula de
ADN en aproximadamente 10-'® s. EI ADN es el blanco primario para el dafio celular de

la radiacion ionizante.

2) Fase quimica: las ionizaciones en los atomos y moléculas de las células (agua,
lipidos y otras) promueven reacciones quimicas (disociacién de las moléculas) que
forman nuevos compuestos, algunos de ellos son los radicales libres, altamente
reactivos. Los radicales libres tienden a recombinarse en tiempo del orden de 1ms
(milisegundo) después de la irradiacidn. Los radicales libres son capaces de provocar
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danos al ADN de manera indirecta; pero sélo aquellos formados muy cerca del ADN

pueden participar en el efecto indirecto.

3) Fase bioldgica: es la fase que da origen a la reparacion o no de los danos
directos o indirectos de la radiacidén. Las reacciones enzimaticas actuan sobre el dafo
quimico residual, dando lugar a que la mayoria de las lesiones radioinducidas son
reparadas con éxito, incluyendo las del ADN.

En dichas fases, se puede apreciar que hay casos donde las lesiones complejas
no fueron reparadas, provocando la muerte celular (dosis altas) o dando origen a
células modificadas en su cédigo genético (bajas dosis); el resultado final de la fase
biolégica son los efectos biol6gicos deterministas y estocasticos (Gaona, 2006). A

continuacion, se muestra un esquema de lo mencionado.

Escala de tiempo Efectos

) Absorcién de la energia (fase fisica)
Fracciones de segundos ‘;
Cambios en biomoleculas (fase quimica)

Segundos (ADN, membranas)

Reparacién biolégica (fase bioldgica)
Minutos ‘b

Cambios de informacién de la célula
Horas ,} “,

Muerte celular Mutaciones en una
Dias ‘} ,‘. ,‘. ‘}
Semanas Muerte de  Cambios Célula Célula
Meses 6rganos clinicos germinal  somatica
Afos l .
Leucemia
Décadas o cancer
Efectos

Generaciones hereditarios

Fuente: Gaona, E. (2006). Fisica de la Radiologia y Seguridad Radioldgica.

Figura 3. Escala de tiempo y efectos de la
respuesta bioldgica a la radiacion.
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Radiosensibilidad. Se define como la probabilidad de una célula, tejido u érgano
de sufrir algun efecto por unidad de dosis. La radiosensibilidad sera mayor si la célula
es altamente micética, indiferenciada y con alta probabilidad de malignidad. Dentro los
altamente radiosensibles tenemos a la médula ésea, bazo, timo, ganglios linfaticos,
gbnadas, cristalino, etc. Los menos radiosensibles son el hueso, musculo y sistema

nervioso. En la exposicion ocupacional los limites de dosis anual equivalente son de:

a) Cristalino: 150 mSv/ano.
b) Piel: 500 mSv/ano.
c) Manos y pies: 500 mSv/afno

El sievert (Sv) mide la dosis de radiacidon absorbida por la materia viva,
corregida por los posibles efectos biol6gicos producidos. Esta unidad da un valor
numeérico con el que se pueden cuantificar los efectos producidos por las radiaciones

ionizantes.

El millisievert (mSv) es la unidad cientifica de medicién de la dosis de radiacion,

comunmente llamada dosis efectiva (Saravia, 2013).

Con el propdsito de conocer el dano presentado de acuerdo con el nivel de dosis,

a continuacion, se muestran las siguientes tablas 1y 2:
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Tabla 1. Dosis umbral estimada para efectos deterministas para testiculos,
ovarios, cristalino y médula 6sea.

Umbral
Tejido y Efecto
Dosis Unica (Sv) | Dosis anual (Sv)/aiho

Esterilidad temporal 0.15 0.4
Testiculos

Esterilidad permanente 3.5a6.0 2.0
Ovarios Esterilidad 252a6.0 >0.2

Opacidad detectable 0.5a20 >0.1
Cristalino

Deficiencia visual (cataratas) 5.0 >0.15
Medula 6sea | Depresion de hematopoyesis 0.5 >0.4

Sv= sievert

Fuente: Gaona, E. (2006). Fisica de la Radiologia y Seguridad Radiol6gica.

Tabla 2. Reacciones en la piel.

Dafio Dosis umbral en piel (Sv)

Eritema transitorio temprano 2
Depilacion temporal 3
Eritema principal 6
Depilacion permanente 7
Descamacion seca 10
Atrofia dérmica 11
Descamacion humeda 15
Eritema tardio 15
Necrosis dérmica 18
Sv= sievert

Fuente: International Atomic Energy Agency. (2013).
Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes.
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Senalizacion

En todas las areas donde se utilizan radiaciones ionizantes, se requiere cumplir con la
sefalizacion adecuada; a continuacion se muestra la sefalizacion que se establece

nacionalmente.

Antes de presentar los lineamientos y formas para una adecuada senalizaciéon es
pertinente mencionar, de manera puntual, las ventajas que brinda el cumplir con la

normatividad en este rubro:

La senalizaciébn es una valiosa herramienta que coadyuva a incrementar la
seguridad de los trabajadores y de las personas ajenas a los centros laborales que
llegan a ingresar a estos, tal como contratistas, visitantes y cuerpos de auxilio y apoyo

en situaciones de emergencia.

El uso estandarizado de ciertos colores y sefiales permite atraer facil y
rapidamente la atencion de los observadores, aspecto de suma importancia en el
campo de la sefalizacion sobre seguridad.

La experiencia ha mostrado que cuando las personas son advertidas
oportunamente, a través de la senalizacién de las condiciones de riesgo y las medidas
de precaucién que deben observarse, en una determinada zona o situacion, se

minimiza en mucho la posibilidad de ocurrencia de accidentes u otro tipo de dafos.

La eficacia de la sefnalizacién, para los fines antes expuestos, se incrementa de
manera importante cuando existe un sistema o codigo, a través del cual se definen y
unifican los criterios sobre las caracteristicas, significados y aplicaciones de los colores,
simbolos y senales, pues facilita a las personas, a quienes van dirigidos los mensajes,
la familiarizacién con estos elementos de informaciéon y se fomenta y refuerza una

cultura de seguridad (Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Norma Oficial Mexicana
[STPS], NOM-026-STPS, 2008).
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Por tanto, nos remitimos a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-026-
STPS-2008, Colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias que presenta el apéndice E de senal de seguridad e
higiene relativa a radiaciones ionizantes, en la cual indica las caracteristicas de las
sefales de seguridad e higiene que deben ser utilizadas en los centros de trabajo para

advertir la presencia de radiaciones ionizantes y son:

a) Forma geométrica: Cuadrada;

b) Color de seguridad: Amarillo;

c) Color contrastante: Magenta;

d) Simbolo: El color del simbolo debe ser el magenta; este simbolo debe cumplir con la
forma y dimensiones que se muestran en la figura;

e) Texto: Opcional, siempre y cuando cumpla con lo establecido en el apartado
(Secretaria del Trabajo y Previsidn Social. Norma Oficial Mexicana. NOM-026-STPS,
2008).

— A
60°
Dimensiones del tamario del simbolo de Coloracién del simbolo de
presencia de radiaciones ionizantes presencia de radiaciones ionizantes

Fuente: Norma Oficial Mexicana. NOM-026-STPS, 2008.
Figura 4. Simbolo para radiaciones ionizantes en México.
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1.6 Seguridad y proteccion radiologica

Conforme a lo que establece el marco de la seguridad y proteccién radiolégica se

desprenden sus respectivas definiciones:

Seguridad radioldgica: tiene por objeto proteger a los trabajadores, a la
poblacion y a sus bienes, asi como el ambiente en general mediante la prevencién y
limitacién de los efectos que pueden resultar de la exposicién a la radiacién ionizante
(Reglamento General de Seguridad Radiolégica [RGSR], 1988).

Proteccion radioldgica: tiene como objetivo mas especifico la proteccion de las
personas a los efectos de la exposicién a las radiaciones ionizantes (Angeles, Garcia,
Vizuet & Ruiz, 2010).

Los objetivos de la proteccion y seguridad radiolégicas son: evitar los efectos
deterministas y limitar los efectos estocasticos a niveles aceptables. Los efectos
estocasticos son los que se producen a dosis bajas, que es lo que comunmente ocurre
en radiologia médica, motivo por el cual son los que mas son considerados. Las

organizaciones relevantes en la proteccion radioldgica son 3:

1) La ICRP (Comisiéon Internacional de Proteccion Radiolégica) que se encarga de
hacer conocer las recomendaciones,

2) El IAEA (Organismo Internacional de Energia Atdmica) que establece los estandares
de seguridad y se encarga de su aplicacion y

3) EI UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la

Radiacion Atomica) que estudia los efectos de la radiacion atomica (Saravia, 2013).

Manual de proteccion y seguridad radiolégica.- Documento cuyo objetivo es
que todas las acciones que involucren fuentes de radiacién ionizante, se ejecuten
cumpliendo con normas y procedimientos de proteccion radiol6gica adecuados, para
reducir las exposiciones ocupacionales y del publico a valores tan bajos como
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razonablemente pueda lograrse, tomando en cuenta factores econdémicos y sociales.
Debe contener los procedimientos de proteccién y seguridad radioldgica aplicables a las
actividades que se realicen en el establecimiento (NOM-229-SSA1, 2002).

Asi mismo, en la utilizaciébn de las radiaciones ionizantes existe la vigilancia
radioldgica, esto debido a que la radiacién es imperceptible para nuestros sentidos; por
tanto, es necesario utilizar métodos para detectarla y cuantificarla. Estos métodos
dependen del tipo de radiacion y de su energia, se basan en el uso de detectores con
caracteristicas muy especiales; en particular, en el caso de la fisica médica, tanto en el
area clinica como en investigacion basica, ha tenido un auge notable el empleo de
materiales termoluminiscentes y peliculas de tinte radiocromico, conocidos como
dosimetros, porque permiten medir dosis, ya sea de manera directa o indirecta
(Mercado, 2007).

La dosimetria es un campo de la fisica dedicada a la mediciébn de la energia
ionizante; sus métodos e instrumentos empleados dependen de las circunstancias
especificas. Actualmente, la investigacion en dosimetria y sus aplicaciones son muy

diversas algunas de las areas son:

& La fisica médica y la proteccion radiologica,
& La dosimetria espacial,
& La dosimetria ambiental y

& La dosimetria personal.

Todas estas areas tienen en comun la medicion de la dosis absorbida, de la cual
se puede evaluar de una forma mas precisa si las dosis tienen implicaciones directas en

la salud de los seres vivos en este caso de los trabajadores (Mercado, 2007).
La dosimetria de radiacion es el calculo de la dosis absorbida en tejidos y materia

como resultado de la exposicidon a la radiaciéon ionizante, tanto de manera directa como
indirecta. Es una subespecialidad cientifica, en el campo de la fisica de la salud y la
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fisica médica, la cual se enfoca en el calculo de las dosis internas y externas de la
radiacion ionizante (Rodriguez, 2016).

Los informes de dosimetria. Son controles de radiaciéon que deben ser registrados
en informes estandar y archivados para su posterior revision, cuando se considere
necesario. Los periodos de control y, por tanto, la elaboracion del informe ha de ser
como maximo de un trimestre. Se aceptan informes trimestrales, mensuales o
semanales, pero nunca de periodos mas largos. Representan las dosis equivalentes a
un periodo y acumuladas por afo (Rodriguez, 2016).

Normas basicas para el correcto uso del dosimetro personal:

1. El dosimetro personal de solapa es un dispositivo que permite estimar la dosis
de radiacion que se recibe en todo el organismo durante un cierto intervalo de
tiempo. Debe llevarse puesto cuando se trabaja, pero debe mantenerse alejado de

las fuentes de radiacidén cuando no se usa.

2. Se situara habitualmente en la solapa, a nivel del bolsillo superior de la bata. En
caso de utilizar delantal plomado, el dosimetro se debe colocar debajo del mismo,
de modo que lo cubra por completo; si alguna parte del dosimetro quedara fuera

del delantal las lecturas resultantes del mismo serian incorrectas.

3. Si en determinado tipo de actuaciones, existe riesgo de que ciertas partes del
cuerpo reciban una dosis de radiacién significativamente mayor que otras, puede
ser conveniente utilizar algun dosimetro adicional en estas zonas. Este es el caso

de los dosimetros de mufieca y de hombro.
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CAPITULO 2. ,
MARCO CONTEXTUAL DE LA RADIOLOGIA

El presente capitulo, primero, integra un recorrido por la historia de los rayos X, asi
como algunos de los eventos mas relevantes; posteriormente, se aborda brevemente la
historia de la radiologia en México; finalmente, se muestra una relacién de algunos
estudios vinculados con la radiologia intervencionista y las diferentes formas
desarrolladas para evaluar las condiciones de salud laboral en la utilizacién de las
radiaciones ionizantes, en servicios que prestan servicios de salud en el mundo, los

cuales proveeran al lector una breve vision global de la situacion.

2.1 Panorama historico de las radiaciones

El mundo como lo conocemos surgié a raiz de importantes cambios a partir de la
segunda mitad del siglo XVIII; las cuales dieron paso al desarrollo industrial, cientifico,
tecnoldgico, energético y econdmico; asi como a la influencia que han tenido las
grandes guerras (Galvez, 2012).

Las radiaciones ionizantes, eran consideradas, un fenédmeno fisico desconocido
hasta que varios investigadores aportaron sus descubrimientos en el desarrollo de este
campo: Roentgen descubrié los rayos X, Becquerel la radiactividad de algunos
materiales; los esposos Curie el radium vy Villard los rayos gamma. Con los
descubrimientos de dichos cientificos, se produjo una conmocién en las ciencias fisicas

y médicas.

En principio, se nombraron rayos X, ya que, se ignoraba todo sobre ellos y habia
que empezar a estudiarlos. Con el tiempo se descubrié que eran utiles en el tratamiento
del cancer, que hasta entonces sélo se trataba sin éxito, con cirugia en lesiones

localizadas y con emplastos de hierbas, grasas animales y pocimas vegetales. Sin
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embargo, también se encontré que podian producir cancer, pero no se podia prescindir
de ellos.

Entonces ;Cdémo abordar y solucionar el problema?, sencillamente protegiéndose
de ellos. Fue asi que, con la fabricacidn de materiales para protegerse de la accion

nociva de las radiaciones ionizantes surgio la proteccion radiolégica.

La proteccién radiolégica (PR) o radiproteccién, es una disciplina cientifica
moderna, y joven en el tiempo, nacié con posterioridad a los descubrimientos de
Roentgen en 1895 y a los trabajos siguientes de Henri Becquerel, los esposos Curie y
de Villard a principios del siglo XX. No obstante, algunos de los descubridores y
estudiosos de las radiaciones pagaron muy caro el desconocimiento sobre el dano a la
salud que puede causar utilizarlas sin la proteccién adecuada. Varios de ellos murieron
de cancer como Becquerel, Bergognié (quien con Tribondeau estudiaba sus efectos en
el cuerpo humano y elaboré las primeras leyes de la radiosensibilidad), el cual adquirié
carcinoma espinocelular en las manos que hizo metastasis ganglionar, sufri¢ varias
operaciones mutilantes y al final murié de cancer pulmonar metastasico. La propia

Maria Curie fallecié de leucemia (Beldarrain & Beldarrain, 2000).

2.2 La radiologia en México

Para mostrar la informacion de este apartado se consideré pertinente plasmar lo escrito
en el libro “Los Rayos X en el Diagnéstico Médico” Gaona (2001). México es calificado
como el primer pais de América Latina en hacer uso de los rayos X para fines

diagnésticos y terapéuticos.
El primer aparato que se tuvo fue traido de Berlin Alemania por el Ingeniero Luis

Espinoza y Cuevas, en el ano de1896; con este aparato y la colaboracion de sus

hermanos, se obtuvieron las primeras imagenes con rayos X, en San Luis Potosi.
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A mediados de ese mismo afio ya se contaba en México con dos aparatos de
rayos X, uno como ya se menciond, estaba en San Luis Potosi y el otro se envi6 a la
Ciudad de México. El doctor Tobias Nunez, el 28 de octubre de 1896, obtuvo la primera

imagen para fines de diagndstico en la sala 11 del Hospital Juérez.

La primera tesis sobre rayos X, y posiblemente la primera en América Latina, fue
presentada por el doctor Amador Zafra, en la Escuela Nacional de Medicina, en junio de
1897. Los primeros anos de 1900 se caracterizaron por tener una actividad creciente en
el uso de los rayos X. A los médicos que experimentaban con ellos a principios de este

siglo se les llamaba Electrorradiolégos.

En esa época, los médicos tenian que armar sus propios aparatos de rayos X, asi
como probar la calidad de la imagen que proporcionaba su aparato exponiendo sus
manos 0 su cuerpo; esto fue una practica muy comun entre los médicos que los
usaban. Sin embargo, a pesar de que ya se conocia como protegerse no tomaban para
ellos los principios de proteccién radioldgica; al fin y al cabo, los rayos X no pueden

sentirse, oirse, practica comun todavia en muchas instituciones de salud de México.

De 1909 a 1910 fue la etapa revolucionaria en la cual el Gobierno estaba distraido
en las contingencias de la guerra civil. La Revolucién Mexicana detuvo el esfuerzo
inicial realizado por los pioneros de la radiologia y la radioterapia; pero, por otra parte,
motivé a que muchos médicos salieran al extranjero a continuar sus estudios en las
diferentes especialidades médicas. Al término de la Revolucion muchos de los doctores
que habian emigrado a otros paises a especializarse, regresaron y se dieron a la tarea
de organizar la salud en México.

De 1920 a 1950. Para 1920 empez6 a estabilizarse la situacidén politica y
economica del pais. La modernizacion de la salud comenz6. Se constituyeron pronto
las sociedades médicas de algunas especialidades y se publicaron las revistas
correspondientes. Para 1921, el doctor Serafin Urtusastegui y Guerra describe las
diferentes aplicaciones de los rayos X y hace mucho énfasis en los efectos bioldgicos
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de la radiacion y detalla los mismos; sefiala que los accidentes que le ocurren al médico
al pasar muchas horas trabajando con los aparatos de rayos X son crénicos:
radiodermitis en las manos, antebrazo, nariz, frente, conjuntiva; caida de pestanas y
ceja; y esterilidad, son punto de partida de transformaciones neoplasicas. Asi mismo, se
hace mencidn de varias formas de cdmo deben protegerse el radidlogo y los pacientes.
En esa época era muy comun usar los tubos de rayos X desnudos. No obstante, es
importante recalcar que aun en la actualidad en radiologia intervencionista se presentan
este tipo de efectos crdnicos.

En 1926 se fund6 la primera Sociedad de Especialistas en Radiologia vy
Radioterapia, La Sociedad Mexicana de Electro-radiologia, la cual en 1951 cambio el
nombre por el de Sociedad Mexicana de Radiologia; y en la actualidad conserva dicho
nombre. En 1936 se inicia la radiologia pediatrica en la Casa de Cuna de Coyoacan.

En la etapa de 1951 a 1965, se inicia con la realizacion del IV Congreso
Interamericano de Radiologia, en la Ciudad de México, en noviembre de 1952, donde
participaron 660 miembros. En 1956, en la misma sede, se realiz6 el VIII Congreso
Internacional de Radiologia, con la participacién de 2000 miembros. Ambos congresos
dieron un gran impulso al desarrollo de la radiologia y la radioterapia en México. En esa
época se crea la Comision Nacional de Energia Nuclear y uno de sus programas fue la
Seguridad Radiolégica. La proteccién radioldégica no se practicaba y la exposicién a las
radiaciones ionizantes provenientes de los rayos X, y del radium frecuentemente eran

agudas.

A partir de 1966, al presente, cada servicio de radiologia de los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Generales, y demas servicios de la Republica
Mexicana, pudo resenar su propia historia y su crecimiento en personal y equipos, los

cuales, cada dia cuentan con una tecnologia cada vez mas avanzada (Gaona, 2001).

Por otro lado, a nivel Institucional, se ha tratado de gestionar en varios hospitales

del mundo, la visidbn de brindar mayor atencion a lo relacionado con las areas que
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trabajan con radiaciones ionizantes, con miras a mejorar las condiciones de trabajo.
Como ejemplo de ello, esta el hospital Santa Margarita de Copacabana (2012), quien
propuso un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) de los efectos negativos de la

exposicién ocupacional a las radiaciones ionizantes.

Sus objetivos generales son dos: Reducir el impacto negativo de la exposicion a las
radiaciones ionizantes en la salud y la calidad de vida de los trabajadores de las
empresas afiliadas a COLMENA (compariia de seguros de vida, en Colombia); y reducir
el impacto negativo de los efectos deletéreos inducidos por las radiaciones ionizantes
de origen ocupacional en la estrategia de negocio, de las empresas afiliadas donde este
riesgo sea prioritario. Dicho SVE planteo como estrategia el mejoramiento continuo,
basado en el ciclo P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). El cual propone utilizar

los siguientes procedimientos para llevarse a cabo: (Hospital Santa Margarita, 2012).

Realizacidn del inventario de riesgos.
Evaluacién ambiental de entrada y clasificacion de las areas segun riesgo.

Obtencion de la némina de expuestos.

H w0 o=

Evaluacién biolégica de entrada al SVE; y elaboracion del diagnéstico de entrada

(informe); y presentacion de los resultados del mismo.

5. Elaboracién conjunta de propuestas de medidas de intervencién.

6. Implantacién de la(s) medida(s) de intervencién definida(s) por la gerencia de la
empresa.

7. Evaluacidén de la efectividad de la(s) medida(s) de intervencidén implantada(s).

8. Ajuste de las medidas de intervencion.

9. Evaluacién ambiental de seguimiento.

10. Evaluacién biolégica de seguimiento.

11. Evaluacién biolégica de salida del SVE.

12.Medidas de intervencién, segun el grado de dafo.

13.Evaluacion del SVE cada 12 meses; si se llegara a encontrar un caso

sospechoso o positivo, se realizara una evaluacién del sistema de vigilancia

epidemioldgica.
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Un modelo mas es el proyecto normativo para regular la proteccion contra
radiaciones ionizantes, en Colombia, que implanta los requisitos minimos de control de
los factores de riesgo relacionados con la exposicion a radiaciones ionizantes,
derivadas de los lugares de trabajo. Para realizar el proyecto de norma se realizaron las

siguientes actividades:

1. Recopilacién normativa y analisis de Informacion.

2. Elaboracién de programa de normas.

3. Disefio y elaboracion proyecto de norma sobre competencias ministeriales.

4. Disefio y elaboracion de proyecto de resolucidén para adoptar y regular el reglamento.

Asi mismo, consideran necesario dotar de una mayor fuerza a la normatividad
relacionada para la proteccion de los trabajadores expuestos a las radiaciones
ionizantes (Polanco & Sanchez, 2011).

A manera de discusién, es vital comentar que los anteriores ejemplos muestran la
importancia de no perder de vista las actividades laborales que utilizan radiaciones
ionizantes, asi como tomar en cuenta la evaluacion, verificacion, planeaciéon o en su
defecto supervisiébn de diversos factores entre los que se encuentran la vigilancia
epidemioldgica y radioldgica del personal que incluyan la elaboracion de propuestas de
mejora a manera de intervencion para conocer y velar por el cumplimiento de la

normatividad existente en cada pais.

2.3 Relacion de estudios vinculados con la radiologia intervencionista

Para enriquecer la informacidn presentada en esta investigacion se muestran 14
articulos referentes a estudios realizados en varios paises en los ultimos afos,
vinculados con la radiologia intervencionista, la seguridad y salud , su exhibiciéon sera
de forma cronoldgica en el tiempo, se inicia con los mas actuales y se numeran con el

fin de ubicar al lector donde inicia y finaliza la informacion de cada estudio presentado.
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1) En mayo de 2017, Fue evaluado un innovador método con miras a reducir la
dosis de radiacion en procedimientos neurointervencionales. EI método fue denominado
"fluoroscopia puntual" (FP), el cual permite al operador colimar una regién rectangular o
cuadrada en cualquier parte dentro del campo de visidn general. Esto tiene ventajas
potenciales sobre la colimaciéon convencional, que se limita a la colimacién simétrica
centrada en el campo de vision. Fueron analizados 35 procedimientos; en los siguientes
parametros: el tiempo total de fluoroscopia, el kerma total de aire, el producto de area
de dosis fluoroscépica total y la tasa de producto de zona de dosis fluoroscopica. El uso
de FP llevd a una a una reduccién del 50%, por lo tanto, disminuyo el tiempo de
fluoroscopia y en el kerma acumulativo total fluoroscépico del aire. Se concluye que la
funciéon FP es una nueva y prometedora herramienta para la reduccién de la dosis de
radiacion durante los procedimientos neurointervencionales (Borota et al., 2017).

2) Nuevamente, en mayo de 2017, en Irdn se realiz6 un estudio basado en el
aumento en la demanda de técnicas de radiologia intervencionista, lo cual propicia,se
realicen un gran niumero de procedimientos; de acuerdo con mediciones y calculos, se
demostrd que las dosis de radiacién recibidas por estos especialistas, superan el
umbral de efectos deterministas inducidos por radiacién. Sin embargo, el uso adecuado
de los dispositivos de proteccién contra radiacién puede protegerlos de los efectos
inducidos por la radiacion, incluso con una carga de trabajo elevada. Por tanto, la
proteccion contra la radiacidbn ocupacional requiere la formacién y capacitacién
adecuada de los intervencionistas para aumentar su conocimiento sobre las
herramientas y el equipo de proteccion apropiados disponibles. Algunos dispositivos
que se pueden utilizar para minimizar la exposicion, son los portaagujas, las
extensiones de tuberia y los inyectores. Este estudio propuso la utilizacion de un
dispositivo que fija el catéter para evitar que el médico lo sostenga con la mano. Los
autores analizan la importancia de la capacitacién en proteccion contra las radiaciones,
asi como la utilizacién de nuevos equipos médicos, que pueden aplicarse para reducir
la dosis de radiacion (Zeinali et al., 2017).
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3) En marzo de 2017. Se hizo un estudio para conocer las dosis procedimental y
ocupacional, se instalé un sistema automatizado de monitoreo de dosis de paciente y
personal en tiempo real. Todos los radidlogos intervencionistas, cirujanos vasculares y
técnicos usaron medidores de dosis personales. El sistema de monitoreo de la dosis
registré6 simultaneamente para cada procedimiento los datos relacionados con la dosis
como el producto del area de dosis y la dosis efectiva del personal. El uso y el tipo de
blindaje se registraron por separado. Todos los procedimientos se analizaron segun el
tipo de procedimiento, entre ellos estan; intervenciones cerebrales; recanalizacion
venosa iliaca o caval; reparacién adrtica endovascular; intervenciones de conducto
biliar y gastrostomia percutdnea. El monitoreo de dosis en tiempo real fue capaz de
identificar los tipos de intervenciones con una dosis de personal absoluta o
relativamente alta, y puede permitir una optimizacién especifica de la proteccion contra

la radiacién (Sailer et al., 2017)

4) Para marzo de 2017, se estudid los efectos potenciales relacionados con la
radiacion ionizante, en radidlogos y en el riesgo de las lesiones asociadas con la
exposicidbn ocupacional a largo plazo. ElI propésito del articulo fue revisar
sistematicamente e informar a los radiélogos acerca de los efectos relacionados con la
radiacion a los cuales son potencialmente susceptibles. Se concluyd que para todos los
radi6logos se recomienda la educacion formal y la formacién sobre la seguridad y la
gestion de la radiacion, la atencion cuidadosa a los buenos habitos de proteccion

radiolégica y el énfasis continuo en la gestion de la radiacion (Parikh et al., 2017).

5) En marzo de 2017, se realizo un estudio cuyo objetivo fue, evaluar la magnitud
de la dosis de radiacion en los tejidos de cabeza y cuello de médicos que realizan
procedimientos de intervencion radiolégica guiada, asi como una revisién de la
proteccion de tejidos de la cabeza ofrecida por los dispositivos de seguridad utilizados.
Se utilizé6 una geometria representativa, se midio la dosis de radiaciéon de dispersiéon a
un fantasma humanoide usando pelicula radiocromica y se normalizé6 mediante la dosis

de radiacién en el cuello izquierdo del delantal radioprotector del térax.
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Se midid la proteccion radiologica ofrecida por los anteojos con plomo y por un
tapon quirdrgico radioabsorbente. En la geometria de la prueba, las dosis medias de
radiacion para el cerebro; las arterias carétidas; y las lentes oculares fueron 8.4%, 17%
y 50% de la dosis medida en el cuello izquierdo, respectivamente. El tapdn quirdrgico
radioabsorbente redujo la dosis cerebral en so6lo un 3.3%. Se concluyé que la
proteccidn contra la radiacion de las lentes oculares por anteojos con plomo puede ser
incompleta y la proteccion del cerebro por un tapdn quirirgico radioabsorbente era
minima (Fetterly et al.,2017)

6) En febrero de 2015, en Argelia se publicod, un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la dosimetria del paciente en cardiologia intervencionista (Cl), asi como la seguridad
radiologica del personal operativo meédico, en 4 hospitales Argelinos. Las dosis de
pacientes mostraron grandes variaciones en la dosis maxima de la piel (MSD) y en el
producto dosis-area (DAP).

La medida de valores MSD registrados son los siguientes: 0.20, 0.14 y 1.28 Gy en
la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), angiografia coronaria (AC)
y los procedimientos de angioplastia transluminal percutdnea coronaria (ACTP),
respectivamente. Los valores medios registrados DAP son los siguientes: 21.6, 60.1 y
126 Gy cm en los procedimientos de CPRE, CA y PTCA, respectivamente. En
conclusion, se subraya la necesidad de un monitoreo continuo de la dosis del paciente
en los procedimientos de intervencion, con especial énfasis en los procedimientos de
Cl. Las estrategias comunes deben llevarse a cabo para reducir sustancialmente las
dosis de radiacion a los pacientes y personal médico (Khelassi-Toutaoui, Toutaoui,
Merad, Sakhri-Brahimi, Baggoura & Mansouri, 2015).

7) En abril de 2015, se publicé un estudio sobre la dosimetria en ojos y lentes de
proteccion en intervencionistas clinicos. Las dosis en los ojos de los médicos
intervencionistas pueden superar los 20 mSv. Existen varios dispositivos que pueden
brindar proteccion a los ojos con la barrera final de los lentes de proteccion,
proporcionada por los lentes de plomo, que son dificiles de cuantificar y la mayoria de

41



los dosimetros no estan disefiados para ser usados bajo los lentes plomados. Dicho
estudio midi6 las variaciones de factores de reduccion de la dosis (FRD) igual a la
relacién de la dosis sin proteccién, utilizando fantasmas antropomorficos para simular el

paciente y el clinico.

FRD para rayos X incidente desde el frente varian desde 5.2 hasta 7.6, y los
valores de las orientaciones que recuerdan a la préactica clinica son entre 1.4 y 5.2. Los
resultados sugieren que un FRD de 2 es un factor conservador que podria aplicarse a
las mediciones de dosimetro personal para dar cuenta de la reduccién de la dosis
proporcionada por la mayoria de los tipos de lentes de plomo (Martin, Magee,
Sandblom, Aimén & Lundh, 2015).

8) En septiembre de 2014, en Monte Carlo Espana, se divulgd sobre la eficiencia
de los equipos de proteccion radioldgica en radiologia intervencionista, mediante un
estudio sistematico de la lente del ojo y las dosis de todo el cuerpo, los calculos se
utilizaron para investigar la eficacia de los equipos de proteccidén contra las radiaciones

durante los procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

El trabajo considera la variacién de ojo y las dosis de cuerpo entero con escudos
de techo suspendido de varias formas y posicionamiento. Para todas las simulaciones,
se consideré un amplio espectro de configuraciones tipicas para los procedimientos

mas intervencionistas.

Los calculos mostraron que las gafas 'wrap around' son los modelos de gafas mas
eficientes que reducen, en promedio, la dosis en un 74% y 21% para los ojos izquierdo
y derecho respectivamente. El espacio de aire entre los cristales del lente y los ojos se
encontré que era la principal fuente de radiacién dispersa que llega a los ojos. Las
pantallas de techo suspendido son mas eficientes cuando se colocan cerca de la piel
del paciente. Con el uso de tales escudos, el Hp (10) valores registrados en el nivel de
cuello, el pecho, la cintura y Hp (3) valores para ambos ojos se redujeron en promedio
en un 47%, 37%, 20% y 56%, respectivamente.
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Las simulaciones demostraron que la calidad del haz y el espesor de plomo tienen
poca influencia en dosis 0jo; y la proyeccion del haz, posicion y orientacion de la cabeza
del operador, asi como la distancia entre el detector de imagen y el paciente, si son

parametros clave que afectan la dosis de ojos y todo el cuerpo (Koukorava et al., 2014).

9) En agosto de 2014 se publicé sobre la reduccion significativa de la dosis de
radiacion a los operadores, personal de quiréfano y pacientes durante la vertebroplastia
percutanea (VPP) utilizando un nuevo dispositivo de suministro de cemento mando a
distancia. Después de la preparacién preoperatoria meticulosa, una serie de 40
pacientes con osteoporosis fueron tratados con enfoque unilateral VPP utilizando el
nuevo dispositivo. Se compararon los niveles de exposicién fluoroscopica de operador
de pie en diferentes lugares durante el funcionamiento. Grupo A: Operador de pie
cerca de 4 metros de tubo de rayos X detras de la ldmina de plomo. Grupo B: Operador
de pie junto al paciente con el uso de dispositivo de suministro de cemento manual

convencional.

Se obtuvo que, durante el proceso de operacién de conjunto, la dosis de radiacion
al operador (grupo A) fue de 0.10 £ 0.03 (0.07-0.15) Sv, grupo B fue de 12.09 £ 4.67
(10-20) Sv. una diferencia que resulté ser estadisticamente significativa (p <0,001) entre
el grupo A y grupo B. Se Concluy6 que el nuevo dispositivo de suministro de cemento
mas preparacion preoperatoria meticulosa pueden disminuir significativamente la dosis

de radiacién a los operadores (Zhang, Gao, Chen, Ding & Gao, 2014).

10) Para 2014, en Espafa, se anunci6 una guia de recomendaciones para mejorar
la seguridad radiologica durante los procedimientos de intervencionismo cardioldgico;
en el mundo, en los ultimos 30 anos, se ha incrementado la cantidad de procedimientos
que emplean fluoroscopia. Han sido los procedimientos de intervencionismo
cardiolégico (IC) los principales responsables del mayor aporte de radiacién ionizante
artificial; por tanto, el objetivo fue generar y entregar una guia en la cual se describe la
clasificaciéon de los efectos causados por las radiaciones ionizantes a pacientes y

personal médico.
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Como parte del programa, se sugirié la implementacién de proteccion radioldgica,
que incluya; a todo el personal; monitoreo de la radiacién; blindajes y entrenamiento del
personal. Se deben establecer acciones permanentes en cada laboratorio de
hemodinamia para gestionar de la mejor forma posible las dosis de radiacion antes,
durante y después de la intervencion (Miranda, Ubeda, Vano & Nocetti, 2014).

11) Para febrero de 2013, en Irlanda, se divulgé un estudio sobre la dosis de
radiacion ocupacional en ojos, causada en procedimientos de colangiopancreatografia
retrébgrada endoscopica (CPRE); procedimiento comun que combina el uso de la
fluoroscopia de rayos X y la endoscopia para el examen de la via biliar. Los datos
publicados sobre dosis CPRE son limitados, incluyendo dosis ojo personal de la CPRE.
Las dosis oculares ocupacionales son de particular interés ya que la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) ha recomendado una reduccién en el
limite de dosis para el cristalino del ojo, se realiz6 mediante la utilizacion de un nuevo
dosimetro lente del ojo (0ojo-D™, Radcard, Cracovia, Polonia) y se midié la dosis ojo
CPRE, H(p3), en dos departamentos de endoscopia; también se llevé a cabo, una
revisién de la practica de la proteccién radiologica en las dos instalaciones.

Se obtuvo que la dosis media equivalente a la lente del ojo de un gastroenterélogo
en procedimiento CPRE es 0.01 mSv con un tubo de rayos X undercouch y 0.09 mSv
con un tubo de rayos X overcouch. Se concluye que las dosis de los ojos del personal
en la CPRE tienen el potencial de exceder el limite ICRP revisada de 20 mSv por afno
cuando se usa un tubo de rayos X overcouch. El dosimetro OJO-D se considera un
método conveniente para medir la dosis de la lente. Las dosis de los ojos en éareas
fuera de los departamentos de radiologia deben ser revisadas, particularmente a la luz
del nuevo limite de dosis ojo ICRP. Avances en el conocimiento: Dosis de lentes ojo
Ocupacionales de CPRE se han establecido mediante un nuevo H dedicada disponible
en el mercado (p3) dosimetro (O'Connor, Gallagher, Malone & O'Reilly, 2013).

12) En 2013 se realizd6 un estudio en Brasil sobre la exposiciébn ocupacional a

radiaciones ionizantes de profesionales de enfermeria en hemodinamia con el objetivo

44



de identificar las medidas de seguridad adoptadas y control de exposicidbn a las
radiaciones ionizantes, concluyeron lo siguiente: El perfil de los profesionales de
enfermeria activos demostré que existe homogeneidad entre algunas caracteristicas: la
mayoria son jovenes y al unirse a las unidades no tienen experiencia profesional en
esta area, sin embargo, hoy en dia la mayoria tienen mas de cinco afnos en promedio.
El entrenamiento profesional se llevé a cabo dentro de si mismos durante el tiempo de
cada operacién (se aprende en la practica y después la teoria). También, se observo
que los empleados que tenian conocimiento sobre la exposicién ocupacional aplicaban
los métodos de barrera eficaz para reducir al minimo las dosis de radiacidén ionizante.
Estos participaron de actualizaciones en curso sobre el tema, y afirman que este hecho
tiene efecto positivo para la exposicion ocupacional (Gallo, Lima, Reis & Cremer, 2013).

13) En 2012, se estudié un caso clinico de dosis elevada en el dosimetro personal
de una auxiliar de enfermeria en una sala de electrofisiologia del servicio de cardiologia
donde se efectuan procedimientos guiados con rayos X de ablacion con radiofrecuencia
y de implantes de desfibrilador biventricular, se registraron dosis mensuales
anormalmente elevadas en el dosimetro personal, con valores de dosis equivalente
personal, Hp (10), de 125 mSv y de dosis superficial Hp (0.07) de 128.1 mSv. Ante la
ansiedad producida en la trabajadora al conocer las lecturas de su dosimetro, y dado
que no se dispone de precedentes investigados en la instalacion, se realiz6 un estudio
para dilucidar si las dosis registradas pueden recibirse 0 no en el desempeio laboral

normal de dicho puesto de trabajo.

Durante estos procedimientos, el paciente se expone al haz directo de rayos X,
mientras el resto de personal presente en la sala sélo puede exponerse a la radiacion
dispersada por el paciente y ademas bajo el respectivo delantal plomado de uso
obligado. De todo este personal presente durante el procedimiento, es el especialista en
cardiologia intervencionista el que recibe, con diferencia, las dosis mayores de
radiacion dispersa, ya que suele trabajar a pie de tubo y en contacto directo con el
paciente (dispersor), mientras el personal de enfermeria permanece a distancias

mayores de entre 1 y 2 metros del mismo.
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Por lo que, se concluye con base en las mediciones y pruebas que ha sido el
dosimetro, y no la trabajadora, el que se ha expuesto a radiacion directa, siendo la
situacion mas probable, la de que dicho dosimetro cayé sobre el tubo de rayos X,
normalmente orientado hacia el techo en un tiempo del orden de 1 minuto. Paralelo a
estas estimaciones dosimétricas, el servicio de prevencion de riesgos laborales realizo
la vigilancia de la salud y concluy6 que la trabajadora no tenia ningun indicio de haber
recibido dosis de la magnitud registrada por su dosimetro (Barquero, Rubio & Rescalvo,
2012).

14) En 2011, se hiz6 un estudio a técnicos de radiologia que tienen una carga de
trabajo de varias horas al dia; algunos técnicos de los participantes en el estudio
acumulan mas horas de trabajo en otra institucion, por lo que, al realizar su actividad
mas horas en una semana representa mayor exposicion y por tanto, mayor riesgo; si a
eso le adherimos que con respecto a la duracién del servicio en radiologia hay
profesionales que realizan la funcidon desde hace varios afnos, aumenta la posibilidad de
que se acumulen posibles dafos a la salud (como la cefalea que fue uno de los
sintomas principales, disminucion del apetito, nauseas, vomitos y diarrea en algun
periodo, fatiga y dolor muscular) que producen enfermedades, por lo que, se concluyé
que en areas de radiologia intervencionista hay una tendencia en los trabajadores a
cubrir jornadas de trabajo dobles inclusive triples en un sélo dia de trabajo (Inacia,
Fontana & Santos, 2011).
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CAPITULO 3.
METODOLOGIA

Este capitulo esta dividido en tres partes. En primer término, se describen los datos
generales del hospital donde se llevé a cabo la investigacién presente. También se

indica el tipo de estudio al que pertenece.

En segundo término, se hace una descripcion del Modelo para la Verificacion,
Diagnéstico y Vigilancia de la Salud Laboral en las Empresas (PROVERIFICA), el cual
esta constituido por tres instrumentos que facilitan la recoleccion de la informacién, asi
como la aportacion de los datos necesarios para realizar el analisis de la seguridad y la
salud en el trabajo de los servicios evaluados, para después con estos emitir las

recomendaciones y las conclusiones pertinentes.

3.1 Datos del hospital y tipo de estudio

El estudio se realiz6 en un éarea de radiologia intervencionista con los siguientes
servicios: endoscopia, hemodinamia e intervencionismo de un hospital del tercer nivel
de atencién ubicado al norte de la Ciudad de México. Aunque la evaluacion esta dirigida
principalmente a las condiciones laborales de radiologia intervencionista, en una parte
de la investigacién se incluye al personal que labora en los servicios, por lo que se
menciona que trabajan 37 profesionales entre hombres y mujeres, los cuales fueron

contabilizados con base en los listados de personal proporcionados por el hospital.
Con respecto al tipo de estudio, el presente trabajo es: un estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal, a continuacién, se describen las

definiciones que lo refieren como tal.

Tipo transversal “En este tipo de estudios no hay seguimiento, sino que se

recogen de forma simultanea todas las variables a estudiar, incluidas la exposicién y el
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evento o enfermedad estudiada. Este tipo de estudios son utiles para valorar el estado
de salud o las necesidades sanitarias de una poblacion en un determinado momento”
(Bellén, 2015).

Tomando en cuenta que, para la realizacion de este estudio no se plantea una
hipotesis lo establece como descriptivo porque se “estudian situaciones que ocurren en
condiciones naturales, mas que aquellos que se basan en situaciones experimentales.
Por definicidén, los estudios descriptivos conciernen y son disefiados para describir la
distribucion de variables, sin considerar hipétesis causales o de otro tipo” (Rada, 2007).

Tipo observacional: “los estudios observacionales (EO) corresponden a disefios de
investigacion cuyo objetivo es la ‘observacion y el registro’ de acontecimientos sin

intervenir en el curso natural de estos” (Manterola & Otzen, 2014).

3.2 Modelo Proverifica

A continuacién se presenta una descripcion del modelo utilizado para efectuar la
investigacion propuesta. Como ya quedo sefialado lineas arriba, el Modelo consta de

tres instrumentos de recoleccién de informacion:

1) Cédula de Informacién General de la Empresa (CIGE);
2) Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo (DCST); y
3) Cuestionario de Verificacion (CV).

1) La CIGE, permite recoger informacién sociodemogréafica y condiciones de

trabajo del area; esta constituida por tres grupos de variables:
a) ldentificacion de la empresa (hospital);

b) Datos del personal; y
c) Jornada laboral.
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La Identificacién del hospital consta de las siguientes variables: nombre o razén
social del establecimiento; direccion; teléfono; pais; division, grupo y fraccién
economica; clase de riesgo; grado de siniestralidad; y prima de riesgo, en esta ocasion
con fines de confidencialidad se omitié el nombre, razon social, direccion y teléfono del
hospital.

Los datos del personal son: numero consecutivo, edad; sexo; categoria, ocupacion
o puesto de trabajo; antigliedad en la empresa; planta o divisién; area, departamento o
seccion; turno de trabajo; sindicalizado o no sindicalizado; eventual (temporal) o de

planta (base); menor de edad; mujer en gestacidn o lactancia; discapacitado.

Por ultimo, lo relacionado a la jornada laboral: duracién de la jornada de trabajo;
trabajo por horas; rotacidén de turnos; guardias; doble turno; horas extras; tarea; destajo;

bonos o primas; pausas de trabajo; descanso semanal; y vacaciones.

Es importante que todos los datos referentes a la jornada laboral y del personal
sean contestados en su totalidad; para ello fue necesario contar con un listado del
personal (proporcionado por el hospital). Ademas, se solicitdé al personal encargado de
proporcionar la informacién, la posibilidad de facilitar un croquis o layout de los servicios
evaluados, como material de apoyo para optimizar la planificacién de los recorridos y la

complementacion del siguiente instrumento.

2) Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo (DCST). Son para detectar los

riesgos y exigencias presentes en el entorno laboral mediante los siguientes elementos:

a) Diagramas de Flujo del Proceso de Trabajo: representacion grafica y ordenada
de las distintas fases o etapas del proceso de trabajo; se construyen a partir de

diagramas de bloques.

b) Descripcién de los Diagramas de Flujo del Proceso de Trabajo: Son cuadros
descriptivos compuestos por cuatro columnas relacionadas entre si:
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1. Fases o etapas del proceso de trabajo;

2. ;Qué se hace?;

3. ¢Con qué se hace?;y

4. ; Cémo se hace?

Cuadro de Resumen de los Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo.- Son

cuadros descriptivos que constan de seis columnas relacionadas entre si:

L A

Riesgos y exigencias;

Probables dafos a la salud;
Numero de trabajadores expuestos;
Medidas preventivas actuales y

Propuesta de acciones preventivas.

Fases o etapas del proceso de trabajo;

Para la clasificacion de riesgos y exigencias se utilizé la siguiente tabla 3:

Tabla 3. Grupo de riesgos y exigencias

GRUPO RIESGOS Y EXIGENCIAS
l. Riesgos derivados de los | Temperatura, humedad, ventilacion, ruido,
medios de trabajo. vibraciones, radiaciones, iluminacion.
Il. Riesgos derivados de la | Polvos, humos, gases, vapores, liquidos,
transformacion de los objetos | biolégicos.

de trabajo.

Exigencias laborales derivadas
de la actividad del trabajador.

Posiciones incomodas, esfuerzo fisico intenso,
trabajo sedentario.

V. Exigencias derivadas de la | Jornada y ritmo de trabajo, control del proceso,
organizacion y division del | trabajo mondtono, repetitivo, minucioso,
trabajo. atencién, supervision estricta, falta de

comunicacion, desplazamientos.

V. Accidentes debidos a la maquinaria, equipos,

Riesgos que los medios de
trabajo representan en si
mismos.

herramientas e instalaciones.

Fuente: Pagina web del Modelo PROVERIFICA: www.proverifica.com/mvdcst.htm
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3) Cuestionario de Verificacién (CV), se utilizé6 para evaluar la capacidad de los

servicios de endoscopia, hemodinamia e intervencionismo (angiologia) para resolver
problemas de seguridad y salud en el trabajo; en este estudio por cuestiones de
adecuacion para la evaluacion, solo se aplicaran 4 de los 10 capitulos que componen el
CV; dichos 4 capitulos tienen un total de 365 preguntas, distribuidas de la siguiente

manera.

Capitulo 1. Evaluacién preliminar de la Empresa (radiologia intervencionista),

compuesto por 95 preguntas y 10 apartados:

Edificios, locales, instalaciones y areas de la empresa
Orden y limpieza

Sistemas contra incendio

Instalaciones eléctricas

Manejo, transporte y almacenamiento de materiales
Senales, avisos de seguridad y cédigo de colores
Medio ambiente laboral

Herramientas, equipos y maquinaria

Equipo de proteccion personal (EPP)

= © 0 N o 0 ~ W DN~

0. Servicios para los trabajadores

Capitulo Il. Intervencion de los Niveles Directivos con 64 preguntas y 7 apartados:

Politicas de salud en el trabajo

Responsable de la salud en el trabajo

Participacién de las gerencias, jefaturas y supervision
Planes y objetivos de salud en el trabajo

Programa de salud en el trabajo

Comisién, comité y reuniones

N o o bk~ w0 Ddh

Medios de informacion
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Capitulo lll. Induccion y Capacitacion, incluye 43 preguntas en tres apartados:

1. Induccién a la empresa
2. Induccién al trabajo

3. Capacitacion de las gerencias, jefaturas y supervision.

Capitulo IV. Condiciones de seguridad y salud con 163 preguntas integradas en 11
apartados.

Obligaciones del patrén

Obligaciones del personal ocupacionalmente expuesto
Programa de seguridad y proteccion radioldgica

Plan de atencion a emergencias radiolégicas

Medidas de seguridad radioldgica

Reconocimiento

Evaluacion

© N o gk~ 0D~

Control
9. Vigilancia de la salud del personal ocupacionalmente expuesto
10. Capacitacion y entrenamiento

11. Autorizaciones, licencias y permisos

Para responder todo el cuestionario es importante comentar que se hizo con base
en la informacién documental existente en el momento; el tiempo para completar el CV
estuvo sujeto a la carga de trabajo del lugar que se evalud, asi como el acceso a cada
uno de los servicios. La forma para contestar cada una de las preguntas, se realizé
tomando en cuenta las cuatro opciones de respuesta del modelo: Si, PM
(parcialmente), NO y NA (no aplica). De estas opciones, sélo una es tomada en cuenta
para cada pregunta.

La opcién Si significa que la empresa o establecimiento (hospital) cumple con lo

evaluado; PM, cuando no cumple totalmente o de manera insatisfactoria lo evaluado,

52



NO, cuando el centro de trabajo no cumple en absoluto con lo evaluado; y se utiliza la

opcidn NA en tres situaciones:

1) Cuando el establecimiento no tiene la obligacién legal de cumplir con el concepto a
evaluar;

2) Debido a las caracteristicas particulares de cada centro de trabajo; y,

3) A peticién expresa del establecimiento.

Posteriormente, en la hoja estdndar de cada uno de los capitulos del CV se
registran, en la parte inferior, las observaciones puntuales detectadas durante el
proceso de verificacion. Una vez contestadas las preguntas en su totalidad, se realiza
un control de calidad (se verifica que realmente todas las preguntas estén contestadas
y que cada capitulo tenga sus observaciones) previo a la elaboracion de los calculos.

Ya ordenado y revisado el CV, se inicia el procesamiento de la informacién, se
realizan los calculos necesarios para obtener: los totales esperados, reales y
porcentajes; posteriormente, el indice esperado, real y porcentaje de eficacia. Este
ultimo se cambia de expresion numeérica a una expresion literal y cuya denominacion
representa el nivel de eficacia. Para obtener el nivel de eficacia, se coloca el porcentaje
de eficacia en el rango o categoria que le corresponde y se observa el resultado de la
expresion literal, con base en lo establecido en la tabla 4.

Tabla 4. Para la conversion de indices

Expresion Numérica
Porcentaje de Eficacia

Expresion Literal
Nivel de Eficacia

0-39 Nulo (N)
40-59 Muy Malo (MM)
60-79 Malo (M)
80-89 Bueno (B)
90-100 Muy Bueno (MB)
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Una vez obtenidos los Porcentajes de Eficacia (PE), se repite un control de calidad
para verificar que los totales, indices, porcentajes y niveles estén bien calculados;
posteriormente se elabora la hoja de resultados.

La hoja de resultados es un cuadro donde se concentran todos los resultados
obtenidos por cada uno de los capitulos y por cada una de las respuestas. Una vez
obtenida la hoja de resultados se procede a elaborar las siguientes graficas:

1.- Puntajes del total esperado y total real.
2.- Indice esperado e indice real de cada capitulo de la verificacion.
3.- Porcentajes de eficacia de cada capitulo de la verificacion.

Ordenados todos los instrumentos del Modelo se tiene lo necesario para efectuar
el diagndstico correspondiente con el cual se emiten el andlisis de resultados vy
recomendaciones respectivas, para finalizar con la elaboracion y presentacién del
informe final, el cual sera entregado tanto a los directivos del hospital de tercer nivel

como a los encargados del servicio de radiologia intervencionista.
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, CAPITULO 4.
DIAGNOSTICO DE LA SEGURIDAD Y SALUD
LABORAL DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Esta seccion esta dividida en tres principales partes: resultados; andlisis de resultados y
recomendaciones. En la primera parte se muestran los resultados obtenidos en el
trabajo de campo. Se inicia con la aplicacion de la CIGE; posteriormente se muestran
los DCST de cada uno de los servicios estudiados (endoscopia, hemodinamia e
intervencionismo) y se continda con todo lo relacionado al CV. En la seccidén del
cuestionario de verificacion se ofrece lo referente a las graficas y la hoja de resultados.
Asi mismo, se adicionan los datos de las dosimetrias personal y ambiental

proporcionadas por el hospital.

Para la parte de analisis de resultados y recomendacines, se indican las que
emanan de la informacién recabada y proponen acciones encaminadas a disminuir o
descartar las faltas encontradas en la evaluacion las cuales se presentan en el orden

que el modelo propone.

4.1 RESULTADOS

Esta parte de la investigacion se realizd en el periodo comprendido entre los meses de

noviembre y diciembre del afio 2015.

4.1.1 Cédula de Informaciéon General de la Empresa (radiologia intervencionista).

Este instrumento aport6 la informacion referente a los datos sociodemograficos de la
empresa evaluada, y en especifico de los trabajadores que desarrollan su labor en los

servicios antes mencionados.
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4.1.1.1 Identificacion del area de estudio

En lo referente a los datos del nombre o razdn social es preciso sefialar que, con el fin
de cuidar la confidencialidad de los mismos, se dejé con el nombre genérico de hospital

de tercer nivel.

Otro rasgo del hospital es la pertenencia a las Instituciones de salud de tipo
publico, especificamente a los denominados Hospitales Federales de Referencia (HFR),
un conjunto de unidades hospitalarias cuya area de influencia comprende al Distrito
Federal (Ciudad de México) y estados conurbados; aunque esencialmente operan como
unidades de concentracién para todo el territorio nacional. Tienen como objetivo
principal la prestacién de servicios de atencién médica general y especializada, con
capacitacion y formacién de recursos humanos calificados, asi como la participacion en
actividades de investigacion para la salud; dichos hospitales proporcionan mas de 20
especialidades, entre las que se encuentran: endocrinologia, dermatologia, cirugia
plastica, pediatria, endoscopia, ginecologia, reumatologia, oncologia, urologia,
ortopedia y psiquiatria, por mencionar algunas (Secretaria de Salud de México
[SALUD], 2013).

Lo antes citado proporciona el dato de que los trabajadores que desarrollan su
labor en este hospital, estan afiliados a los servicios del ISSSTE (Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado).

Por otro lado, de acuerdo con el Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion
(RACERF) este hospital pertenece a la division econémica 9 que refiere servicios
sociales y comunales; grupo 92 de servicios médicos, asistencia social y veterinarios; y
fraccion 922 de servicios médicos, paramédicos y auxiliares, la cual comprende a

empresas que proporcionan servicios médicos en:

“hospitales, sanatorios, clinicas generales, maternidades, consultorios y clinicas

56



dentales; incluso servicios de obstetricia, enfermeria y/o paramédicos; asi como los
servicios auxiliares de diagnostico que se realicen en forma simultanea, o prestados en
forma exclusiva como laboratorios de andlisis quimico-biolégicos y bancos de sangre,
radiologia, radioscopia, radioterapia, electroencefalogramas y otros similares que
cuenten con transporte y/u operadores para el traslado de pacientes” (Reglamento de la
Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion
y Fiscalizacion [RACERF], 2005).

Todos estos datos colocan al hospital en clase de riesgo Il el cual se considera
de riesgo bajo, en razon de la mayor o menor peligrosidad a la que estan expuestos los
trabajadores. Es importante mencionar que esta clasificaciéon de riesgo es la requerida
por el Modelo PROVERIFICA; sin embargo, para el caso de los trabajadores del area
evaluada, se sugiere tomar en cuenta la clasificacién que otorga la Secretaria de Salud,

de la cual se presentan sus especificaciones mas adelante.

En referencia al grado de siniestralidad, debido a que esta Institucion es
gubernamental, el dato es establecido de acuerdo con la informacion de todas las
instituciones que forman parte del sector salud; es decir, de forma global, no por cada
una de las sedes u hospitales, por ello, es complicado obtener el grado de siniestralidad
del hospital evaluado, mas aun conseguir el dato global, ya que, el acceso a esta

informacion es restringido.

De acuerdo con ciertas caracteristicas, se determina lo que menciona Garcia
(2016) en relacién con el sistema de salud mexicano, esta estructurado en tres niveles
de atencién: a) Primer nivel; b) Segundo nivel y ¢) Tercer nivel. Para efectos del estudio

se describe lo referido al inciso ¢, por ser a este nivel al que pertenece el hospital.

Tercer nivel de atencion.- Son conocidos como hospitales de “alta” especialidad,
cuyas subespecialidades y equipos no tienen en el segundo nivel de atencion. Pueden
estar especializados en un campo especifico, como los Institutos Nacionales de
Cancerologia, Cardiologia, Neurologia y Neurocirugia, Pediatria, Perinatologia,
Enfermedades respiratorias, Geriatria y Rehabilitacion. Teniendo una enorme demanda
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y saturacién por parte de los pacientes que deben esperar en periodos de tiempo
extensos para que los atiendan. La atencion de problemas de salud que requieren
mayor conocimiento o tecnologia especifica sélo se encuentran en este nivel, por lo
que, desempenan la funcién de la ensefianza e investigacion en salud en coordinacion

con el Instituto Nacional de Salud Publica (Garcia, 2016).

4.1.1.2 Datos del personal

Para fortalecer esta parte se utilizé el programa estadistico JMP versién 8, con el cual

se captaron algunos datos que se muestran conforme lo marca el instrumento.

En relacién con los datos del personal de los tres servicios, el nimero total de
trabajadores, al momento del estudio, fue de 37 personas, de los cuales 22 (59%)

pertenecen al sexo masculino y 15 (41%) al femenino, ver figura 5.

MUJERES
= HOMBRES

41%

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

Figura 5. Porcentajes en género del total de trabajadores
de radiologia intervencionista, 2015.
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A continuacion, se presenta la distribucién del personal por servicio y género con

el fin de ubicar el nUmero de empleados existentes, por cada servicio en estudio.

Tabla 5. Distribucién del personal por servicio y género
de radiologia intervencionista, 2015.

Servicio Numerode | pg contaje | Hombres Mujeres
trabajadores
Endoscopia 18 49 9
Hemodinamia 10 27 2
Intervencionismo 9 24 4
Total 37 100 22 15

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

Asi, se observa en la tabla 5 que la mayoria del personal de trabajadores estan
concentrados en el servicio de endoscopia, con 18 personas (49%), dato importante de
tomar en cuenta, debido a que, en este servicio se cuenta con el menor espacio
(superficie) para realizar los procedimientos; los demas servicios tienen hemodinamia
10 (27%) e Intervencionismo con 9 (24%) trabajadores.

Sobre la edad, existe un rango etario en los trabajadores que fluctia entre los 24 y
60 afnos, con una media de 40.56, una mediana de 40 y una desviacidén estandar de
9.76. Con el fin de conocer un poco mas sobre la distribucion de la edad se ordend por
grupos de 10 afos (decenios), iniciando en los 20 afos, debido a que, el rango minimo
es de 24 anos y se obtuvo la siguiente informacién (tabla 6):
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Tabla 6. Distribucidn etaria (en decenios) por género
de radiologia intervencionista, 2015.

Grupo etario Total Porcentaje Hombres Mujeres
20 a 29 anos 5 14 2 3
30 a 39 anos 12 32 8 4
40 a 49 anos 12 32 5 7
Mayor de 50 afnos 8 22 7 1

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

La tabla 6 muestra que la edad de la mayoria del POE se ubica en 2 grupos
etarios: el de 30 a 39 y de 40 a 49 anos, seguido por los de 20 a 29 afos, siendo

minoritarios los mayores a 50 afnos.

En cuanto a los puestos de trabajo de los 3 servicios, existen 5, principalmente:

1. Médicos;

2. Residentes;

3. Enfermeras (0s);

4. Técnicos radibélogos (as) y
5. Camilleros.

Dichos nombramientos (puestos) en su mayoria si corresponden con las
actividades desarrolladas por los trabajadores durante su jornada laboral. Sin embargo,
en el caso del médico responsable de la operacion y el funcionamiento del equipo de
rayos X (ROF) su cargo no corresponde con su actividad, ya que su labor principal es
como medico radidlogo en la interpretacion de resultados del area de imagenologia; y lo
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concerniente como ROF, lo desempefia de manera incompleta, no cuenta con un
espacio definido para tal labor ni las herramientas necesarias para cumplir tal
responsabilidad. De acuerdo con lo documentado por el informante clave, él no tiene
acceso a todos los archivos y escritos que conforme a lo sefialado por la normatividad

en la materia.

Tabla 7. Numero de trabajadores por puesto de trabajo
de radiologia intervencionista, 2015.

Puesto de trabajo Total Porcentaje Hombres Mujeres
Médicos 12 32 12 0
Residentes 6 17 3 3
Enfermeras (0s) 12 32 1 11
Técnicos radidlogos (as) 4 11 3 1
Camilleros. 3 8 3 0

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

De acuerdo con la tabla 7, los médicos (hombres) y enfermeras (os) conforman la
mayor parte de la plantilla de trabajadores de los 3 servicios, s6lo hay 4 técnicos
radidlogos (3 hombres y una mujer en periodo de incapacidad).

La antiglledad en los puestos de trabajo actuales oscila entre los 26 afnos el de
mayor, y 2 meses el de menor tiempo; ambos trabajadores pertenecen al servicio de
hemodinamia. Para el caso de la antigliedad en el hospital va de los 38 afos el mayor y
un ano el menor. Las siguientes tablas 8 y 9 muestran la distribucion de antigiiedad por
decenios, en el puesto actual y en el hospital.
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Tabla 8. Distribucién de la antigliedad en el puesto
por decenios de radiologia intervencionista, 2015.

Decenios Antigliedad Hombres Mujeres
en el puesto
1 (0-10 anos) 28 14 14
2 (11-20 anos) 6 5 1
3 (21-30 afos) 3 3 0

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

Tabla 9. Distribucion de la antigliedad en el hospital
por decenios de radiologia intervencionista, 2015.

Decenios Antigiiedad en Hombres Mujeres
el hospital
1 (0-10 anos) 16 10 6
2 (11-20 afios) 9 7 2
3 (21-30 anos) 11 5 6
4 (31-40 anos) 1 0 1

Sobre la antigliedad en el puesto (tabla 8) la mayoria tienen de meses a 10 anos;

A pesar de esto, la antigliedad es un dato complejo de inferir con certeza porque

por tiempos de 2 afos y se retiran.
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Fuente: Cédula de Informacién General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

sin embargo, al revisar la informacion de la antigiiedad en el hospital (tabla 9); existe
s6lo una mujer con la mayor antiguedad (31 a 40 afos) en el nosocomio. Sin embargo,
al comparar las tablas se observa que la mayoria de los trabajadores, a pesar de tener

tiempo trabajando en el hospital, en el puesto actual tienen menos tiempo.

no hay que olvidar la presencia de residentes los cuales en ocasiones, solamente estan




Por otro lado, de acuerdo con la base de datos conformada por la informacién del
total de los trabajadores, 35 estan en el turno matutino, s6lo 2 en el vespertino; 27
trabajadores son de base, 5 eventuales, 5 con plaza indefinida; por lo tanto, 27 son
sindicalizados y 10 no son sindicalizados.

4.1.1.3 Jornada Laboral

Para los servicios de intervencionismo y endoscopia, todo el personal trabaja sélo en el
turno matutino de lunes a viernes, con un horario de las 7 a 15 horas. Existen 2 turnos
en hemodinamia: el matutino, de 7-15 horas; y vespertino, de 15-23 horas. Sélo el
técnico radiélogo y el camillero tienen un horario de 8-16 horas, debido a que el turno

vespertino no cuenta con técnico ni camillero.

En los tres servicios cuentan con una hora de alimentos por dia (lunes a viernes),
por lo que, a la semana computan 40 horas de trabajo. Algo importante de mencionar
sobre la jornada de los trabajadores de hemodinamia es que si por llevar a cabo, o a
término algun procedimiento, se tienen que quedar mas tiempo del horario estipulado lo
hacen; ademas, los trabajadores, comentan sentir un compromiso muy fuerte hacia los
pacientes; debido a lo cual han llegado a trabajar los 2 turnos de forma ininterrumpida.

Otra percepcién econdmica otorgada, de acuerdo con el puesto de trabajo
equivalente a un porcentaje determinado con base al salario, es la concedida por el tipo
de riesgo de trabajo (derecho adicional) al desarrollar su actividad laboral con
radiaciones ionizantes (ver tabla 10).
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Tabla 10. Bono por tipo de riesgo de trabajo (derecho adicional)
de radiologia intervencionista, 2015.

Puesto de trabajo Nivel de riesgo Porcentaje
Medico Alto 20% del salario base.
Técnico Alto 20% del salario base.
Enfermera Medio 10% del salario base.
Camillero Medio 10% del salario base.
Plaza Indefinida Alto 20% del salario base.
Residente Alto Se les proporciona un

sobresueldo integrado.

Fuente: Cédula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015 y
Manual para prevenir riesgos y otorgamientos de
derechos adicionales, SNTSA, 2013.

Los dias de descanso, para los 3 servicios, son los sabados, domingos y dias
festivos oficiales; pueden obtener un bono de puntualidad, asistencia y permanencia en
el servicio; ademas, cuentan con vales de fin de afo y fondo de ahorro; sin embargo,

éstos 2 ultimos se otorgan sélo al personal de base.

Los trabajadores de base, al afo, gozan de 12 dias econOmicos (dias de
descanso opcional sin afectar récord de asistencia); que pueden tomar sélo1 por mes,
si por alguna razén no los toman, les permiten canjearlos por remuneracién econémica;
también, tienen 2 pases de salida (de 6 horas al dia) por mes. Si por alguna
circunstancia no checan su entrada o salida, tienen la oportunidad de justificarlas

mediante un aviso de “omisién”, y por mes cuentan con 3 excepciones de no checar.
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Los trabajadores de estos servicios cuentan con 3 periodos vacacionales (ver

tabla 11), los cuales son otorgados de acuerdo con el puesto de trabajo.

Tabla 11. Periodos vacacionales por puesto de trabajo

de radiologia intervencionista, 2015.

Periodos
Puesto Por riesgo de
de trabajo Primavera Invierno trabajo (derecho
adicional)
Medico 10 dias 10 dias 12 dias
Técnico 10 dias 10 dias 12 dias
Enfermera 10 dias 10 dias 8 dias
Camillero 10 dias 10 dias 8 dias
Plaza Indefinida 10 dias 10 dias 12 dias
Residente 10 dias 10 dias 8 dias

Fuente: Cedula de Informacion General de la Empresa,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015 y
Manual para prevenir riesgos y otorgamientos de

derechos adicionales, SNTSA, 2013.
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4.1.2 Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo

En esta parte se indica cdmo se conforman cada uno de los procesos de trabajo de los
servicios (endoscopia, hemodinamia e intervencionismo), se comienza primero con una
breve descripcion del tipo de procedimiento médico que se realiza; después se ubica el
area y espacio con la que cuenta el servicio por medio de un croquis; posteriormente,
se muestran los diagramas de flujo del proceso de trabajo, mediante una
representacidon grafica y sencilla. Se continia con la descripcién de éstos diagramas,
explicando estos con base en los siguientes puntos:

1) Qué se hace,
2) Con qué se hacey
3) Como se hace;

Después con esta informacién se construyen los Cuadros de Resumen de los
Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo de acuerdo con lo establecido en el
Modelo PROVERIFICA; en ellos se muestran los riesgos y exigencias a los que se
exponen los trabajadores, asi como las medidas preventivas existentes y las medidas
de accion propuestas. Es importante comentar que, para enriquecer la informacion de
las acciones propuestas, se podra recurrir a lo descrito en el numeral 4.2.2 de este
capitulo, donde se desglosa con detalle lo citado en los DCST de este apartado.

4.1.2.1 Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del Servicio de Endoscopia

En este servicio se realiza lo que se conoce como colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE), es un estudio Util en el abordaje de las
enfermedades pancreatico-biliares con fines diagndsticos en sus inicios, actualmente, la
tendencia mundial es con fines terapéuticos. En la realizacion de CPRE, se requiere un
amplio conocimiento de la anatomia y dominio de las técnicas endoscépicas precorte,
esfinterotomia, dilatacién de ampula de vater, entre otros (Reyes, Suarez, Reyes, Rios,
Rosales & Osuna, 2012).
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Este servicio se ubica en la planta baja dentro de los servicios de imagenologia;
en el area trabajan por procedimiento entre 5 y 6 POE maximo, ya que mas personas,
aunque se requieran no caben, debido a que, el area del servicio es muy pequefa, solo
se labora en el turno matutino y a la semana se hacen un promedio de 15 a 20
procedimientos. A continuacién, se presenta el croquis (figura 6) y las etapas del
proceso de trabajo del servicio de endoscopia (figura 7), la descripcion del DFPT vy el
cuadro resumen (tablas 12 y 13).

ESPACIO PARA REDACTAR ALMACEN
EXPEDIENTES

MONITORES E

TZO0
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>—TOO T

MESA DE MATERIAES MESA DE MATERIAES

ACCESOASALAG6a ACCESO ASALA6 b

PASILLO DE RADIOLOGIA

Fuente: Recorrido de observacion, servicio de endoscopia,
hospital de tercer nivel, noviembre diciembre, 2015.

Figura 6. Croquis del servicio de endoscopia
salas de CPRE, 2015.
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Proceso de Trabajo, servicio de endoscopia
radiologia intervencionista

INTERCONSULTA

INGRESO A SALA DE CPRE

VvV

PREPARACION

VvV

PROCEDIMIENTO CON
FLUOROSCOPIA

N

SALIDA DEL SERVICIO
DE CPRE

Fuente: Recorrido de observacién, noviembre-diciembre, 2015.

Figura 7. Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo,
servicio de endoscopia, hospital de tercer nivel, 2015.
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Tabla 12. Descripcion del Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del servicio
de endoscopia, radiologia intervencionista, 2015.

Fases o Etapas

del Proceso de ¢Que se ¢Con que se ¢ Como se hace?
. hace? hace?
Trabajo
Se valora la | *Expediente clinico | El médico endoscopista revisa el expediente clinico y
realizacion de | del paciente. todos los estudios previos y de laboratorio recientes,
la endoscopia. | *Estudios de | para determinar si se llevard a cabo, o no, la
imagenologia endoscopia; aproximadamente al dia revisan 8
previos. expedientes; en ocasiones es apoyado por un médico
INTERCON- *Estudios de | residente.
SULTA laboratorio
recientes. Por dia se realizan de 5 a 8 interconsultas, con
*Computadora. presecencia del paciente.
Sin embargo, al dia se realizan de 3 a 4
procedimientos programados y el tiempo de cada uno
varia entre 30 y 90 minutos.
Se recibe al | *Hoja de | El médico endoscopista recaba ambos
paciente para | consentimiento consentimientos del paciente y del hospital firmados;
ingresarlo  a | informado del | revisa que la documentacion este correctamente
sala de CPRE | paciente. requisitada para ingresar al paciente a la sala 6a de
e iniciar el CPRE; al dia se tratan de 3 a 4 pacientes.
procedimiento. | *Hoja de
consentimiento Se inicia con la valoracion del paciente (signos
informado del | vitales), por el médico endoscopista y anestesidlogo,
INGRESO A ) . L
hospital asi como por la enfermera, para descartar algun signo
SALA DE que impida el procedimiento. En caso de que exista
CPRE *Baumandmetro. algun riesgo o contraindicacion, el estudio no se
*Termémetro. realiza por seguridad del paciente.

Para el caso de las mujeres, se indaga que no se
encuentren embarazadas, si existe alguna sospecha
se hace andlisis de reactivo en sangre, y de estarlo, no
se les realiza el procedimiento a menos que sea
necesario para su sobrevivencia, no sin antes
explicarle los riesgos y beneficios que representa.

Continda en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas

del Proceso de BEIIED ASC IS ¢, Como se hace?
. hace? hace?
Trabajo
Comprobar la | "Expediente clinico. | Nyevamente se comprueba la identidad del paciente,
identidad ~ del | "Camilla. se verifica su nombre, edad, y demas datos
paciente. "Guantes de latex. | (contenidos en el expediente clinico) y se le explica el
“Jeringas tipo de anestesia que se le administrara.
Administrar la | *Anestesia.
anestesia “Endoscopio. El anestesidlogo, previamente indago si el paciente, es
necesaria para | "Guia cebra. alérgico a algin medicamento, si ha sido transfundido,
realizar el | *Catéter. si utiliza algun tipo de droga; estos datos son muy
procedimiento. | *Cubre bocas. importantes porque con ellos planifican la cantidad de
anestesia que utilizaran, esta parte del procedimiento
Colocar el es muy delicada ya que, ha sucedido que los
endoscopio. pacientes por negligencia omiten informacién y al
anestesiarlos no es suficiente la cantidad de sedante
Todo esto se que requieren debido a que los factores antes
PREPARACION | redliza dentro mencionados alteran las cantidades requeridas para

de la sala de
CPRE.

sedarlos.

Se coloca al paciente en la camilla, en posicion boca
abajo.

La enfermera se mantiene al cuidado de los signos
vitales del paciente.

El médico introduce el endoscopio por el es6fago. Una
pequefna camara colocada en el endoscopio transmite
una imagen de video a un monitor que el médico
observa. Se bombea aire a través del endoscopio para
inflar el estébmago y el duodeno, facilitando su
visualizacion.

Continta en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas
del Proceso de
Trabajo

¢, Qué se
hace?

¢Con qué se
hace?

¢, Como se hace?

PROCEDIMIENTO
CON
FLUOROSCOPIA

Utilizacién del
equipo de
rayos X arco
en “C”.

*Delantal plomado.
*Protector de
tiroides.

*Lentes plomados.
*Dosimetros

personales.

*Medio de
contraste.

*Baléon de Fogarty.
*Jeringa para
inyeccion de
contraste.
*Monitores
*Fluoroscopio.
*Carrito de
anestesia.

*bancos para
sentarse.

Listo el paciente, el POE se coloca el equipo de
proteccién personal (delantal y lentes plomados,
protector de tiroides), y verifican también la colocacion
adecuada del dosimetro personal.

El técnico radiélogo prepara el equipo de rayos X arco
en “C” para el procedimiento con fluoroscopia,
mientras el médico endoscopista y un residente
médico se preparan para iniciar, entretanto la
enfermera continda verificando los signos vitales del
paciente y la médico anestesidloga se encarga que
todo este correcto con la anestesia.

Introducen un tubo llamado catéter a través del
endoscopio, guiado a través del orificio papilar. Una
vez que, el catéter esta en la papila, el médico inyecta
el medio de contraste, lo que permite se visualicen los
conductos en imgenes con las cuales se observa si
existen areas de estrechez o bloqueo.

Durante la CPRE se efectian procedimientos para
tratar areas de bloqueo. Para observar los conductos
durante el tratamiento, cada que el médico lo requiere
solicita al técnico radiélogo lo que ellos denominan
como fluoroscopia.

Con ayuda del bal6n de Fogarty guiado a través del
endoscopio y hacia los conductos, le permite al
meédico abrir conductos bloqueados, romper o eliminar
célculos biliares. Pueden utilizar otros instrumentos
(endoprétesis: tubos expansibles de plastico o metal
que se colocan en conductos estrechos) para
restablecer el flujo de jugos pancreaticos y biliares.

También hacen un tipo de biopsia llamada citologia
por cepillado que permite al médico extraer células de
la parte interior de los conductos. Las células
recolectadas se examinan después mediante un
microscopio en busca de sefiales de infeccién o
cancer. A veces se realiza la CPRE después de la
cirugia de la vesicula biliar si se sospecha una
filtracion posquirurgica de bilis, para localizar y detener
la filtraciéon con una endoprotesis temporal.

Continda en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas

del Proceso de ELIED ¢Con que se ¢, Como se hace?
: hace? hace?
Trabajo

Se termina el | *Baumandmetro. Una vez terminado el procedimiento el médico
procedimiento. | *Termdémetro. endoscopista y residente, con ayuda del endoscopio
*Carro de | verifican que no exista sangrado en el &rea donde se
Se da el alta al | anestesia. realizé6 el procedimiento y dan la indicacién de
paciente. *Indicaciones terminar, entonces empieza el residente a retirar el
médicas. endoscopio, la guia cebra; por otro lado la médico
SALIDA DEL | Sale de la sala anestesidloga intenta hablar con el paciente para
SERVICIO DE | de CPRE. verificar que despierte de la anestesia y le explica los
CPRE sintomas que va a presentar debido a la misma, esta

muy al pendiente de ello y al mismo tiempo la
enfermera vuelve a checar que los signos vitales estén
estables.

El médico solicita que el familiar pase y le explica lo
realizado, asi como las indicaciones a seguir después
y durante cuanto tiempo; le entrega la documentacién
y el paciente sale del servicio de CPRE.

Es muy importante comentar que, el lugar donde se
realizan estos procedimientos es reducido (apenas
cabe el equipo de rayos X arco en C) por lo que, no
cuenta con area de recuperacion inmediata.

Fuente: Recorrido de observacién, servicio de endoscopia,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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Tabla 13. Cuadro Resumen del Diagrama Complejo de Salud en el Trabajo,
servicio de endoscopia, radiologia intervencionista, 2015.

No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables dafos a . . Propuesta de acciones
. . . trabajadores preventivas preventivas.
proceso de trabajo exigencias la salud
expuestos actuales
Il Posiciones -Fatiga Programacion Realizar un estudio
incomodas -Trastornos de los servicios. ergondémico del puesto de
INTERCONSULTA musculo- 2 trabajo.
IV Grado de esqueléticos
atencion alto -Estrés Implementar programa de
manejo del estrés.
| Ventilacion -Fatiga Ninguna. Medir niveles de ventilacién y
deficiente -Deshidratacion extraccion de aire.
-Cefalea
Programa de mantenimiento
de los sistemas de ventilacion.
Programa de hidratacién para
los trabajadores
Il.  Biolégicos | -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicion | Infecto- de  proteccién epidemiologicos
y manipulacion | contagiosas Uniforme
de residuos | como: Hepatitis, quirargico, bata Establecer un programa de
bioldgico tétanos, para quiréfano, | vigilancia epidemiolégica para
infecciosos VIH y otras cubre bocas, el POE,
guantes de
INGRESO A SALA 3 latex. Reforzar la capacitacion sobre
DE CEPRE el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).
Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccion personal.
Il Posiciones -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incomodas -Trastornos ergonémico del puesto de
musculo- trabajo
IV. Trabajo esqueléticos
Repetitivo -Estrés Implementar programa de

ejercicios de estiramiento y
calentamiento muscular.

Implementar programa de
manejo del estrés
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5 No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables dafos a . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
| Ventilacion -Fatiga Ninguna Medir niveles de ventilacion y
deficiente -Deshidratacién extraccion de aire.
-Cefalea
Programa de mantenimiento
de los sistemas de ventilacion.
Programa de hidratacién para
los trabajadores.
Il. Biolégicos | -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicién | Infecto- de  proteccion epidemiologicos
y manipulacién | contagiosas Uniforme
de residuos | como: Hepatitis, quirdrgico, bata Establecer un programa de
bioldgico tétanos, para quiréfano, | vigilancia epidemiolégica para
infecciosos VIH y otras cubre bocas, el POE,
guantes de
PREPARACION 2 latex. Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).
Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccion personal.
Ill. Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incomodas -Trastornos ergondémico del puesto de
musculo- trabajo.
IV. Trabajo esqueléticos Implementar un programa de
Repetitivo -Estrés ejercicios de estiramiento y

calentamiento muscular.

Implementar programa de
manejo del estrés.
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i - No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
a6 , . Medir niveles de ventilacién
' ngtlla0|on -Fatiga Ninguna g . y
deficiente _Deshidratacién extraccién de aire.
-Cefalea Programa de mantenimiento
de los sistemas de ventilacion.
Programa de hidratacion para
los trabajadores.
!. Badltamones _Nauseas Medidas de Rez.aélzar. els:tu.dlos
ionizantes -Mareps proteccion epidemiologicos
-Vomito radiologica: ,
-Enrojecimiento Protector de Implementar un sistema de
de la piel o vigilancia de practicas
; tiroides, delantal
-Caida de cabello y lentes | correctas del EPP y uso del
-Alteraciones en dosimetro.
sangre plomados.
-Cataratas Vigilancia -
-Hemorragias radiolégica Verificar qug, el EPP
-Alteraciones (Protector de tiroides, delantal
gastricas y lentes plomados) sea
funcional y suficiente.
PROCEDIMIENTO Reforzar la capacitacion al
CON POE sobre la correcta
FLUOROSCOPIA 5 utilizacion del dosimetro.
Il.  Biolégicos -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
Infecto- de  proteccién epidemiolégicos

por exposiciéon
y manipulacién
de residuos

contagiosas
como: Hepatitis,
tétanos,

bioldgico

infecciosos VIH y otras

lll. Posiciones | -Trastornos

incémodas musculo-
esqueléticos
-Lumbalgias.

Uniforme
quirargico, bata
para quir6fano,
cubre bocas,
guantes de

latex.

Establecer un programa de
vigilancia epidemiolégica para
el POE,

Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).

Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccién personal.

Uso de banco
para sentarse

Realizar un andlisis
ergondémico del puesto de
trabajo.

Programa de capacitacion en
educacion postural.
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No. de

Medidas

Fases o etapas del Riesgos o Probables dafos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
|
Ill. Posiciones | -Cefalea Ninguna Realizar un andlisis
incémodas -Trastornos ergonémico del puesto de
musculo- trabajo.
IV.' Trgbajo esqgeletlcos Implementar programas de
Minucioso —Fatlga ejercicios de estiramiento y
-Estrés manejo del estrés.
PROCEDIMIENTO S
Programa de capacitacion en
CON 5 g
educacion postural.
FLUOROSCOPIA
V. Riesgo de | Caidas Ninguna Revisar la seguridad e higiene
accidentes Resbalones, del lugar.
por.... Golpes Dar seguimiento al programa
de mantenimiento de
instalaciones.
Proveer al personal calzado
antideslizante.
. Ventilacién -Fatiga Ninguna Medir niveles de ventilacion y
deficiente -Deshidratacion extraccién de aire.
-Cefalea
Programa de mantenimiento
de los sistemas de ventilacion.
Programa de hidratacién para
los trabajadores.
Il.  Biologicos | -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicion | Infecto- de  proteccién epidemiologicos
SALIDA DEL y manipulacién | contagiosas Uniforme
de residuos | como: Hepatitis, quirargico, bata Establecer un programa de
SERVICIO bioldgico tétanos, 4 para quiréfano, | vigilancia epidemiolégica para
DE CPRE infecciosos VIH y otras cubre bocas, el POE,

guantes de

latex.

Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biol6gicos
infecciosos).
Supervisar

la correcta utilizacion del
equipo de proteccioén personal.

Fuente: Recorrido de observacion, servicio de endoscopia,

hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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4.1.2.2 Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del servicio de hemodinamia

Aqui se hacen técnicas de diagnédstico y tratamiento (terapéutico) de tipo invasivo
mediante la introduccién de un catéter que entra por los vasos sanguineos y, con ayuda
del fluoroscopio y rayos X, asi como un medio de contraste, se estudian las arterias
cerebrales (neurologia) y periféricas (vascular), las cavidades del corazén, valvulas
cardiacas, malformaciones congénitas cardiacas y estudios relacionados con la

actividad eléctrica del corazén.

Este servicio se ubica en el primer piso en un area de acceso restringido. Para
poder ingresar a ella, se requiere una clave de uso autorizado; a la semana realizan un
promedio de 20 a 25 procedimientos en los que trabajan un aproximado de 8 a 10 POE.
En este servicio los requerimientos de atencion y respuesta del equipo aumentan a
diferencia de los otros 2 servicios evaluados; algunos de los procedimientos que

realizan son los siguientes:

De Diagndstico.- Cateterismo derecho e izquierdo, arteriografia coronaria y
ventriculograma, aortograma, biopsia endomiocardica, colocacion de marcapaso
transitorio y catéteres de Swan Ganz, insercion de baldn contrapulsacion, arteriografia
pulmonar, cavografia, arteriografia renal, estudios electrofisiolégicos invasivos,
arteriografia cerebral de 4 vasos, arteriografia carétida.

Terapéuticos o intervencionistas.- Angioplastia coronaria; angioplastia coronaria
con colocacion de stent; angioplastia periférica con colocaciéon de stent; angioplastia
renal con colocacion de stent; trombolisis intracoronaria y periférica; valvuloplastia
mitral, aodrtica, pulmonar y tricuspidea; embolizacion de aneurismas cerebrales o
malformaciones arteriovenosas y de otro tipo; implantacién de marcapasos definitivos y
de cardiodesfibriladores; coronariografia o cateterismo cardiaco; angiografia cerebral y
vascular (Fundacién Valle de Lili, 2013). A continuacion, se presenta el croquis (figura
8) y las etapas del proceso de trabajo del servicio de hemodinamia (figura 9), la
descripcién del DFPT y el Cuadro Resumen (tablas 14-15).
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Figura 8. Croquis del servicio de hemodinamia, 2015.

ACCESO  PRINCIPAL

Fuente: Recorrido de observacion, hospital de tercer nivel,

noviembre-diciembre, 2015.

78




Proceso de Trabajo, servicio de hemodinamia
radiologia intervencionista.

INGRESO A UNIDAD

Vv

PREPARACION

VvV

PROCEDIMIENTO CON
FLUOROSCOPIA

N

RECUPERACION

VvV

SALIDA DEL SERVICIO

Fuente: Recorrido de observacién, noviembre-diciembre, 2015.

Figura 9. Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo,
servicio de hemodinamia, hospital de tercer nivel, 2015.
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Tabla 14. Descripcion del Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del servicio
de hemodinamia, radiologia intervencionista, 2015.

Fases o Etapas

del Proceso de cr?aucije "C(:;g:: se ¢ Como se hace?

Trabajo ) )

Se ingresa al | *Expediente clinico En hemodinamia se hacen procedimientos de

paciente a | del paciente. diggnésticq y terapéuticos inclusive ambos en un

unidad  para | *Estudios de | Mismo paciente.

realizarle imagenologia

diagnéstico y/o | previos. Los dias lunes, miércoles y viernes programan

terapéutico. *Electrocardiogram servicios de cardiologia, martes y jueves neurologia. A
a la semana se realizan un aproximado de 20 a 25
*Estudios de | Procedimientos, cada uno se realiza en tiempos
laboratorio variados que van de 40 minutos hasta 8 horas, aunque
recientes. éstos ultimos no son tan cotidianos.

INGRESO A *Computadora.

UNIDAD *Hoja de El paciente al ingresar es presentado por el médico
consentimiento que lo trae junto con una enfermera y por parte de
informado del | hemodinamia lo reciben los homdlogos.
paciente.

*Hoja de | La atencién la realizan por 2 vias:

consentimiento

informado del a) No programado: llegan de urgencias (por
hospital. infarto agudo en evolucion),

b) Programado: los que, se estan tratando en el
hospital.

En este servicio el POE esta de forma permanente
dentro del servicio a una temperatura de 21°C

Continta en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas

del Proceso de ELIED ¢Con que se ¢, Como se hace?
. hace? hace?
Trabajo
Se prepara al | * Computadoras. Una enfermera monitoriza los signos vitales del
paciente para | * Campo quirdrgico. | paciente  (tension arterial, frecuencia cardiaca,
iniciar el | *catéteres saturacion de oxigeno, temperatura), y realiza una
procedimiento. | diagnésticos. verificacion para corroborar que es el paciente
*Anestesia local. correcto de acuerdo al nimero de expediente y le
Se comprueba | *Carro de | preguntan su nombre completo, su edad, donde vive,
la identidad | monitorizacion. etc. mientras otra enfermera prepara la anestesia y los
del paciente. * Carro de | catéteres.
anestesia.
Se administra | *Mesa de | La anestesia utilizada por lo general es local y la
la anestesia. materiales. administra un(a) enfermera, s6lo en los servicios de
“Delantal plomado | neurologia se utiliza anestesia general y se solicita el
*Protector de | apoyo de un anestesiélogo. Se colocan el EPP
PREPARACION tiroides. (Chalecos, lentes y collarines plomados).

*Lentes plomados.

Una vez anestesiado el paciente, inician los médicos
(de 3 a 5) a realizar un corte en la zona por donde
introduciran (por via femoral, radial o subclavia), el
catéter (es un tubo largo, delgado y flexible que tiene
generalmente el espesor de una hebra de espagueti)
con mucho cuidado. EI médico responsable guia el
catéter hasta llegar a través de esta arteria a la zona
que sera diagnosticada o tratada, inyectan a través de
la arteria el liquido de contraste para poder ver donde,
est4 la lesién y entonces quedan listos para empezar a
utilizar el equipo de rayos X arco en “C”.

Continda en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas
del Proceso de
Trabajo

¢, Qué se
hace?

¢Con qué se
hace?

¢, Como se hace?

PROCEDIMIENTO
CON
FLUOROSCOPIA

Utilizacién del
equipo de
rayos X arco
en “C”.

*Equipo de rayos X
arco en “C”.
*Esferas.

*Onix.

*Prétesis
endovasculares.
*Equipo de
cateterismo.
*Monitores.
*Globos.

*Carro de
monitorizacion.

* Carro de
anestesia.

*Mesa de
materiales.

El técnico radidlogo prepara el equipo de rayos X arco
en “C” para el procedimiento con fluoroscopia, lo
coloca en el angulo y altura requerida por el médico
responsable, éste ultimo a su vez mediante los
pedales determina cuando y en cuénto tiempo pisara
el pedal para utilizar los rayos X, (tiempo efectivo de
radiacion).

Al mismo tiempo otros 2 médicos residentes lo asisten,
existen 2 enfermeras una que denominan circulante
que entra y sale de la sala para llevar materiales y la
otra permanece en la sala para apoyar a los médicos y
hacer anotaciones, mientras tanto en la parte de
monitores, que estd ubicada fuera de la sala, el
médico (jefe de servicio) supervisa el procedimiento,
ademas de dar indicaciones, sin embargo, si es
necesario entra a la sala para realizar o apoyar en el
procedimiento.

Una proveedora externa, proporciona equipo Yy
suministra globos, catéteres, entre otros materiales.

Al finalizar el médico quita el catéter guia y da la
indicacion a las enfermeras de que han terminado y
éstas inician de nuevo a preparar al paciente para que
salga de la sala de hemodinamia (lo limpian, le quitan
los medicamentos que estaban pasandole, etc.) y lo
pasan a la sala de recuperacion.

Es importante mencionar que, en esta etapa del
proceso, se maneja un muy alto nivel de estrés y
concentracién, ya que, en cuestion de minutos el
estado del paciente puede cambiar posicionandolo en
un estado delicado que lo puede llevar a la muerte,
otro factor que agudiza el estrés por lo que se observo
es la carencia de materiales.

NOTA: En el turno de la tarde solamente hay un
enfermero y no siempre hay técnico radiélogo, cabe
aclarar que, en la tarde no hay tantos procedimientos
como en la mafana pero de realizarse existe un
médico responsable para realizarlos y él es quien
maneja el equipo.

Continda en la pagina siguiente.
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Fases o Etapas

;,Qué se ;,Con qué se ,
del Proceso de 6hace° ¢ hacc:Ie'? ¢ Como se hace?
Trabajo ) )
Se pasa al | *camilla. Las enfermeras trasladan al paciente al area de
paciente a la | *sabanas. recuperacién, ubicada dentro del servicio de
sala de | *suero. hemodinamia, permanece ahi durante unos 15 6 25
recuperacién. | *Carro de | minutos, durante ese tiempo y antes de salir de la
: monitorizacion. unidad contindan verificando la estabilidad de sus
RECUPERACION N . .
Computadora. signos vitales.
*Impresora.
*Nota del | Mientras el paciente, se encuentra en esta zona el
procedimiento. médico realiza en computadora la nota del
procedimiento.
Se saca al | *camilla. El camillero y la enfermera lo trasladan al piso que le
aciente el | *sabanas. corresponda entregan a sus homoblogos e
t del | *sab da vy t h I I
servicio y es | *suero. expediente clinico junto con la nota del procedimiento
rasladado a xpediente clinico. al recibirlo se termina el trabajo del servicio de
SALIDA DEL trasladad *Expediente cl I birl t | trab del d
SERVICIO piso. *Nota del | hemodinamia.

procedimiento.

Fuente: Recorrido de observacién, servicio de hemodinamia,
hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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Tabla 15. Cuadro Resumen del Diagrama Complejo de Salud en el Trabajo,
servicio de hemodinamia, radiologia intervencionista, 2015.

5 No. de Medidas
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a Propuesta de acciones
. . trabajadores preventivas .
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
I. Temperatura | -Enfermedades Uniforme Realizar estudios
baja respiratorias. quirGrgico, bata epidemiolégicos
-Trastornos para quiréfano y
musculo- de algodoén. Efectuar reconocimiento
esqueléticos. médico para detectar
-Danos disfunciones circulatorias,
dermatoldgicos. respiratorias o de
de problemas dérmicos
Realizar un andlisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
preferentemente de algodén
II. Bioldgicos -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicion | Infecto- de  proteccién epidemiologicos
y manipulacion | contagiosas Uniforme
INGRESO-UNIDAD dg res.iduos como: Hepatitis, 4 quirL’Jrgicq, ] bata .Elstabllecerlun proqrgma de
bioldgico tétanos, para quiréfano, | vigilancia epidemiolégica para
infecciosos VIH y otras cubre bocas, el POE,
guantes de
latex. Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).
Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccioén personal.
Ill. Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incomodas -Trastornos ergonémico del puesto de
musculo- trabajo.
IV. Trabajo esqueléticos
repetitivo -Estrés Implementar un programa de

ejercicios de estiramiento y
calentamiento muscular.

Implementar programa de
manejo del estrés.
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. 5 No. de Medidas i
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
| Temperatura | -Enfermedades Uniforme Realizar estudios
baja. respiratorias. quirdrgico, bata epidemiolégicos
“Trastornos para quirdfano y Efectuar reconocimiento
muscullo.- de algodon. médico para detectar
esqueleticos. disfunciones circulatorias,
-Dafos respiratorias o de
dermatoldgicos. de problemas dérmicos
Realizar un andlisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
preferentemente de algodén
Il. Biolégicos | -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicién | Infecto- de  proteccion epidemiolégicos
y manipulaciéon | contagiosas Uniforme
de residuos | como: Hepatitis, quirdrgico, bata Establecer un programa de
bioldgico tétanos, para quir6fano, vigilancia epidemiolégica para
infecciosos VIH y otras cubre bocas, el POE
guantes de
latex. Reforzar la capacitacién sobre
. el manejo adecuado de RPBI
PREPARACION 6 (residuos peligrosos biol6gicos
infecciosos).
Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccion personal.
lll. Posiciones | -Cefalea Ninguna Realizar un estudio
incomodas -Trastornos ergonomlizo tc)ie_l puesto de
musculo- rabajo
IV,‘ Trgbajo esquleletlcos Implementar un programa de
minucloso Estrés ejercicios de estiramiento y
manejo del estrés.
ll. Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incémodas -Trastornos ergonémico del puesto de
musculo- trabajo
IV. Trabajo esqueléticos
repetitivo -Estrés Implementar un programa de
ejercicios de estiramiento,
calentamiento y manejo del
estrés..
IV. Grado de Estrés Ninguna Implementar un programa de

Atencién Alto

manejo del estrés.
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5 No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
Realizar estudios
| Temperatura | -Enfermedades Uniforme epidemiologicos.
baja. respiratorias. quirdrgico, bata Efectuar reconocimiento
-Trastornos ara quirsfano médico para detectar
musculo- para q y disfunciones circulatorias,
esqueléticos. de algodoén. respiratorias o de
-Dafios de problemas dérmicos
dermatologicos. Realizar un andlisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
preferentemente de algodén
Realizar estudios
Il. Biologicos | enfermedades Uso de barreras epidemiologicos
i Infecto- de  proteccion
or exposicion
P ‘p _ contagiosas Uniforme Establecer un programa de
y manipulacion | .o Hepatitis, quirdrgico, bata | Vigilancia epidemiologica para
de  residuos | tétanos, para quiréfano, el POE,
bioldgico VIH y otras cubre bocas, .
: : guantes de Supervisar -
PROCEDIMIENTO | infecciosos 10 y la correcta utilizacion del
CON atex. equipo de proteccion personal.
FLUOROSCOPIA o
Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).
Realizar estudios
I. Radiaciones -Nauseas Protector de epidemioldgicos
-Mareos
ionizantes - i iroi .
Vom!to . tiroides, delantal Implementar un sistema de
-Enrojecimiento lent g . L
de la piel y entes vigilancia de practicas
-Caida de cabello plomados. correctas del EPP y uso del
- i C dosimetro.
Alteraciones en Vigilancia
sangre
-Cataratas radiolégica Verificar que, el EPP

-Hemorragias
-Alteraciones
gastricas

(Protector de tiroides, delantal
y lentes plomados) sea
funcional y suficiente.

Reforzar la capacitacion al
POE sobre la correcta
utilizacién del dosimetro.
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No. de

Medidas

Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
lll. Posiciones | -Trastornos Ninguna Realizar un analisis
incobmodas musculo- ergondmico del puesto de
esqueléticos trabajo.
-Lumbalgias. .
9 Programa de capacitacion en
educacién postural.
lll. Posiciones | -Cefalea Ninguna Realizar un estudio
incomodas -Trastornos ergonomico del puesto de
musculo- trabajo
IV_‘ Trgbajo esquc?letlcos Implementar un programa de
minucioso -Estrés ejercicios de estiramiento,
calentamiento y manejo del
estrés.
PROCEDIMIENTO | !l Posiciones | -Fatiga 10 Ninguna Realizar un estudio
CON incomodas -Trastornos ergondmico del puesto de
musculo- trabajo
FLUOROSCOPIA IV. Trabajo esqueléticos
repetitivo Implementar un programa de
ejercicios de estiramiento y
calentamiento muscular.
IV. Grado de | -Estrés Ni Implementar un programa de
-, inguna . ,
atencion alto manejo del estrés.
IV.. Desplaza- -Fatllga Ninguna Revisar la zeglytjrldad e higiene
mientos. -Caidas el lugar
-Estrés
Proveer al personal calzado
antideslizante
Implementar un programa de
manejo del estrés.
| Temperatura | -Enfermedades Uniforme Realizar estudios
baja. respiratorias. quirtrgico, bata epidemiologicos
-Trastornos ara quiréfano .
| 3 Iq 46 y Efectuar reconocimiento
muscu ,Of € algodon. médico para detectar
esqueleticos. disfunciones circulatorias,
] -Dafos respiratorias o de
RECUPERACION 4

dermatoldgicos.

de problemas dérmicos

Realizar un andlisis
ergondmico del puesto de
trabajo

Proporcionar uniformes
preferentemente de algodon
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No. de

Medidas

Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
!II. ] Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incémodas -Trastornos ergondmico del puesto de
musculo- trabajo
IV. Trabajo esqueléticos
Repetitivo -Estrés Implementar un programa de
ejercicios de estiramiento,
: calentamiento muscular, y
RECUPERACION 4 manejo del estrés.
IV. Desplaza- -Fatiga Ninguna Revisar la seguridad e higiene
mientos. -Caidas del lugar
-Estrés
Proveer al personal calzado
antideslizante
. Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
incébmodas -Trastornos ergonémico del puesto de
musculo- trabajo
IV. Trabajo esqueléticos
Repetitivo Implementar un programa de
ejercicios de estiramiento y
calentamiento muscular.
SALIDA DEL 2
SERVICIO . . .
IV. Desplaza- Fatiga Ninguna Revisar la seguridad e higiene
mientos. Caidas del lugar
Estrés

Proveer al personal calzado
antideslizante

Implementar un programa de
manejo del Estrés.

Fuente: Recorrido de observacion, Servicio de Hemodinamia,

Hospital de Tercer Nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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4.1.2.3 Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del Servicio de Intervencionismo

En este servicio se realizan procedimientos menos invasivos, guiados por imagenes
producidas por el fluoroscopio con arco en “C”. El servicio se ubica en planta baja y
forma parte del area de imagenologia; cuenta con una sala de angiografia donde se
realizan los procedimientos. Se ingresa al paciente, se le administra sedacion para que
permanezca dormido; la sedacién es administrada y controlada por el médico (a)
anestesidlogo. Realizado el procedimiento se transfiere al paciente a un area de
recuperacidén donde las enfermeras verifican su completo reestablecimiento para darlo

de alta y sea trasladado a piso o a quiréfano.

Los dias martes y jueves se hacen **nefrolitotomias, estos procedimientos son

realizados por personal del servicio de urologia, el cual no estd contemplado en el
listado del servicio de endoscopia; sélo el técnico radidlogo y una enfermera del servicio
de endoscopia los apoyan. Por otro lado, los dias lunes, miércoles y viernes se efectuan
servicios por el médico intervencionista y su equipo de colaboradores que forman parte
del POE registrado en el servicio de endoscopia. Los procedimientos tienen un tiempo
aproximado de una hora, el minimo, y tres horas, el maximo. Los servicios son
programados para terminar a las 2 de la tarde (para respetar el turno matutino). Por lo

general a la una de la tarde la sala ya esta desocupada.

A continuacion, se observa el croquis (figura 10) y las etapas del proceso de
trabajo del servicio de Intervencionismo (figura 11), la descripcion del DFPT y el Cuadro
Resumen (tablas 16-17).

*%* . R . .. I . . ~
Nefrolitotomias: Es una intervencion quirdrgica renal. Se realiza a través de un pequefio corte en la zona lumbar

por el cual se introduce un instrumento que permite el acceso dentro del rifdn, para fragmentar y retirar el o los

célculos (Asociacion de Urologia Espanola [AUE], 2012).
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Fuente: Recorrido de observacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

Figura 10. Croquis del servicio de intervencionismo, 2015.

90



Proceso de Trabajo, servicio de intervencionismo
de radiologia intervencionista.

REQUISICION

vV

INGRESO-SALA

¢

PREPARACION

¢

PROCEDIMIENTO CON
FLUOROSCOPIA

%

RECUPERACION

¢

SALIDA DE LA UNIDAD

Fuente: Recorrido de observacién, noviembre-diciembre, 2015.

Figura 11. Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo, servicio
de intervencionismo, hospital de tercer nivel, 2015.
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Tabla 16. Descripcion del Diagrama de Flujo del Proceso de Trabajo del servicio
de intervencionismo, radiologia intervencionista, 2015.

Fases o Etapas

del Proceso de GEIIED cEonlicES ¢ Como se hace?
) hace? hace?
Trabajo
Se valora la | *Expediente clinico | EI médico intervencionista revisa el expediente clinico
realizacion del | del paciente. todos los estudios previos y de laboratorio recientes,
procedimiento. | *Estudios de | para determinar si se llevara a cabo, o no, el
imagenologia procedimiento.
previos.
REQUISICION *Estudiog de | Confirmado e! procedimiento. se solicita a.l paciente
laboratorio. algunos estudios de laboratorio como son: tiempos de
*  Maquina de | coagulacién, amilasa, lipasa, quimica sanguinea, entre
escribir o | otros. Hasta entregar dichos estudios, se programa la
Computadora. cita para asistir al procedimiento.
Al dia revisan alrededor de 5 expedientes clinicos y se
realizan de 2 a 3.
Se recibe al |* Maquina de | EI médico responsable llena las hojas de
paciente para | escribir. consentimiento y las entrega, para que las lean y
ingresarlo  a | *Hoja de | firmen (el paciente, un familiar y testigos), ya con estos
sala de | consentimiento documentos ingresa el paciente a la sala de
angiologia e | informado del | angiologia. En caso de no presentarse con
iniciar el | paciente. acompanante (el paciente), el estudio no se realiza.
procedimiento. | *Hoja de
INGRESO- F:onsentimiento Se’ valora signos vitales, por el médico aneste,siél'ogo,
SALA informado del | asi como por la enfermera, para descartar algun signo
hospital. que impida el procedimiento si existe algun riesgo o
*Baumandmetro. contraindicacion, el estudio no se realiza por seguridad
*Termémetro. del paciente.

Para el caso de las mujeres, indagan que no se
encuentren embarazadas, si existe alguna sospecha
se hace analisis de reactivo en sangre, y de estarlo, no
se les realiza el procedimiento a menos que sea
necesario para su sobrevivencia, no sin antes
explicarle los riesgos y beneficios que representa.

92

Continda en la pagina siguiente



Fases o Etapas

del Proceso de GLDES ¢Con que se ¢Como se hace?
: hace? hace?
Trabajo
Comprobar Ila | *Expediente clinico. | Se comprueba la identidad del paciente verificando su
identidad  del | *Camilla. nombre, edad, y demas datos (contenidos en el
paciente. *Guantes de latex. | expediente clinico) y se le explica el tipo de anestesia
*Jeringas. que se le administrara.
Administrar la | *Anestesia.
anestesia *Guia cebra. El anestesidlogo, previamente indago si el paciente, es
necesaria para | *Catéter. alérgico a algln medicamento, si ha sido transfundido,
realizar el | *Cubre bocas. si utiliza algin tipo de droga, estos datos son muy
procedimiento. importantes porque con ellos planifican la cantidad de
anestesia que utilizaran, esta parte del procedimiento
PREPARACION | Colocar el es muy delicada ya que, sucede que los pacientes por
catéter. negligencia omiten informacion y al anestesiarlos no

es suficiente la cantidad de sedante que requieren.

Se coloca al paciente en la mesa médica. El
anestesiodlogo (a) administra la anestesia y controla
durante todo el procedimiento los signos vitales del
paciente. EI médico realiza una incisién por la que
introducira el catéter y es por este medio que obtiene
la imagen que requiere para realizar el procedimiento,
entonces estan listos para iniciar la fluoroscopia.

PROCEDIMIENTO
CON
FLUOROSCOPIA

Utilizacion del
equipo de
rayos X arco
en “C".

Calibracién del
equipo

*Delantal plomado.
*Protector de
tiroides.

*Lentes plomados.
*Dosimetros

personales.

*Medio de
contraste.

*Balon de Fogarty.
*Jeringa para
inyeccion de
contraste.
*Monitores.

*Equipo de rayos X
arco en “C.”
*Carrito de
anestesia.

*bancos para
sentarse.

El personal se coloca el equipo de proteccién personal
(delantal, lentes plomados y protector de tiroides).

El técnico radidlogo prepara el equipo de rayos X arco
en “C”, mientras el médico responsable y 2 médicos
residentes, inician el procedimiento, la enfermera se
encarga de proporcionar los materiales (gasas,
catéteres, jeringas, cinta adhesiva y otros).

Una vez que, el catéter esta en la papila, uno de los
médicos residentes inyecta el medio de contraste, lo
que permite ver los conductos en las imagenes.

Durante la nefrolitotomia, el médico responsable se
encargada de activar la fluoroscopia mediante un
pedal, cada que pisa el pedal obtiene la imagen con la
que se guia para realizar el procedimiento. Las
nefrolitotomias son las que mas tiempo duran en un
promedio de 2 a 3 horas.

93

Continla en la pagina siguiente



Fases o Etapas

del Proceso de GLDES ¢Con que se ¢Como se hace?
: hace? hace?
Trabajo
Al terminar los médicos residentes limpian al paciente
toda la sangre y fluidos corporales, por otro lado el
anestesiologo comienza a despertar al paciente con
mucho cuidado y sigue verificando los signos vitales,
PROCE%Z"ENTO al despertarlo le indica las molestias que va a tener, le
FLUOROSCOPIA pregunta como se siente, confirma si esta orientado.
Una vez retirado todo lo que utilizaron para anestesiar,
trasladan al paciente a una camilla y lo desplazan a
recuperacién o a quiréfano segun sea el caso.
Se desplaza al | *camilla. Si el paciente pasa a recuperacion se queda en el
paciente a | *sabanas. area que se ubica dentro del servicio de
RECUPERACION recuperaciéon. | *suero. intervgncionismo, permane.ce ahi durante unos .15 0
25 minutos, durante ese tiempo y antes de salir del
servicio la enfermera continla revisando sus signos
vitales.
Se desplaza al | *camilla. Para salir del servicio hay 2 opciones:
paciente fuera | *sabanas.
del servicio y | *suero. a) Después de reestablecerse el paciente en
es trasladado | *Expediente clinico. | recuperacion, lo envian al piso correspondiente.
a piso o a| *Nota del
quiréfano. procedimiento. b) Directamente después de terminar el procedimiento
SALIDA DEL lo pasan a una camilla y se traslada a quiréfano.
SERVICIO

En ambos casos el camillero y la enfermera lo
trasladan y se da por finalizado el servicio cuando la
enfermera entrega al paciente con su homdloga con el
correspondiente expediente clinico junto con la nota
del procedimiento y al recibirlo se termina el trabajo
del servicio.

Fuente: Recorrido de observacién, servicio de intervencionismo,

hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

94



Tabla 17. Cuadro Resumen del Diagrama Complejo de Salud en el Trabajo,
servicio de intervencionismo, radiologia intervencionista, 2015.

. . No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables dafos a . . Propuesta de acciones
. . . trabajadores preventivas .
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
REQU'S'C'ON IV Grado de | -Estrés 2 Programacic’)n |mp|ementar un programa de
atencién alto de los servicios. manejo del estrés.
| Temperatura | -Enfermedades Uniforme Realizar estudios
baja. respiratorias. quirargico, bata epidemiologicos
-Trastornos para qqu)fano y Efectuar reconocimiento
musculo- de algodon. médico para detectar
esqueléticos. disfunciones circulatorias,
-Danos respiratorias o de
dermatolégicos. de problemas dérmicos
Realizar un analisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
preferentemente de algodén
I. Blologlgc’)s -Enfermedades Uso de barrer:f\s Realizar estudios
por e>.<p03|c.|c’>n Infecto.- de. proteccién epidemiolégicos
y manipulacién | contagiosas Uniforme
INGRESO SALA de residuos | como: Hepatitis, 4 quirargico, bata Establecer un programa de

biolégico tétanos,
infecciosos VIH y otras
lll. Posiciones | “Fatiga
incémod -Trastornos
incobmodas musculo-
esqueléticos
IV. Trabajo
repetitivo

para quiréfano,
cubre bocas,
guantes de
latex.

vigilancia epidemioldgica para
el POE,

Reforzar la capacitacion sobre

el manejo adecuado de RPBI

(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).

Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccion personal.

Ninguna

Realizar un estudio
ergonémico del puesto de
trabajo.

Implementar un programa de
ejercicios de estiramiento y
calentamiento muscular.
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. . No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
| Temperatura. | -Enfermedades Uniforme _ Realizar estudios
baja. respiratorias. quirdrgico, bata epl?emlolc;)glg?s %arzjl medir
-Trastornos para quiréfano y 0S probables danos.
musculloj de algodon. Efectuar reconocimiento
esqueléticos. médico para detectar
-Danos disfunciones circulatorias,
dermatoldgicos. respiratorias o de
de problemas dérmicos
Realizar un analisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
preferentemente de algodén
) Il. Biologicos | -Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
PREPARACION | por exposicion | Infecto- 6 de  proteccion epidemiolégicos

y manipulacion

contagiosas

de residuos como: Hepatitis,
biolégico tétanos,
infecciosos VIH y otras

IV Grado de -Estrés

atencién alto

Uniforme
quirtrgico, bata
para quir6fano,
cubre bocas,
guantes de

latex.

Establecer un programa de
vigilancia epidemioldgica para
el POE,

Reforzar la capacitacion sobre

el manejo adecuado de RPBI

(residuos peligrosos biologicos
infecciosos).

Supervisar
la correcta utilizacion del
equipo de proteccion personal.

Programacion
de los servicios.

Implementar programa de
manejo del estrés.
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. ~ No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables darios a . . Propuesta de acciones
X X X trabajadores preventivas .
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
| Temperatura | -Enfermedades Uniforme . Re.alilza_r estudios
baja. respiratorias. quirtrgico, bata epidemiol6gicos para medir
~Trastornos oo los probables darios.
para quiréfano y
musculo- de algodon. Efectuar reconocimiento
esqueléticos. médico para detectar
-Dafios _ disfunciones circulatorias,
dermatoldgicos. respiratorias o de
de problemas dérmicos
Realizar un analisis
ergondmico del puesto de
trabajo
Proporcionar uniformes
PROCEDIMIENTO preferentemente de algodon
CON
FLUOROSCOPIA | |. Radiaciones | -Nauseas 6-9 Protector de Realizar estudios
ionizantes -Mareos tiroides. delantal epidemiol6gicos
-Vomito y lentes ,
-Enrojecimiento plomados. Implementar un sistema de
de la piel Vigilancia vigilancia de préacticas
-Caida de cabello radiolégica correctas del EPP y uso del

-Alteraciones en
sangre

-Cataratas
-Hemorragias
-Alteraciones
gastricas

dosimetro.

Verificar que, el EPP
(Protector de tiroides, delantal
y lentes plomados) sea
funcional y suficiente.

Reforzar la capacitacion al
POE sobre la correcta
utilizacién del dosimetro.
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. . No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables darios a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
Il.  Biolégicos | “Enfermedades Uso de barreras Realizar estudios
por exposicion | Infecto- de  proteccién epidemiolégicos
y manipulacion | contagiosas Uniforme
de  residuos | COMO: Hepatitis, quirdrgico, bata | Establecer un programa de
biolégico tetanos, para quiréfano, | vigilancia epidemiolégica para
infecciosos VIHy otras cubre bocas, el POE,
guantes de
latex. Reforzar la capacitacion sobre
el manejo adecuado de RPBI
(residuos peligrosos biologicos
PROCEDIMIENTO infecciosos).
CON 6-9 Supervisar
FLUOROSCOPIA la correcta utilizacién del
equipo de proteccion personal.
i -Trastornos : Realizar un andlisis
_”l' l?osz;nones musculo- Ninguna ergonémico t<);1ell puesto de
incémodas esqueléticos trabajo
-Lumbalgias. Programa de capacitacion en
educacioén postural
. . Implementar programa de
IV Grado de | -Estrés Programacién manejo del estrés.
atencion alto de los servicios.
Ill. Posiciones -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
S 9 9 ergondémico del puesto de
incomodas -Trastornos trabajo.
. musculo-
IV. Trabajo esqueléticos Imlpler.n'entar un programa de
repetitivo ejercicios de estiramiento y
RECUPERACION 4 calentamiento muscular.
IV. Desplaza- Fatiga Ninguna Revisar la ZZ??JId;d e higiene
mientos. . 9
-Caidas

Proveer al personal calzado
antideslizante
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. 5 No. de Medidas .
Fases o etapas del Riesgos o Probables danos a . . Propuesta de acciones
i i i trabajadores preventivas i
proceso de trabajo exigencias la salud preventivas.
expuestos actuales
Ill. Posiciones | -Fatiga Ninguna Realizar un estudio
) 9 9 ergondémico del puesto de
incomodas -Trastornos trabajo.
musculo-
Implementar un programa de
IV. Trabajo esqueléticos ejercicios de estiramiento y
SALIDA DEL repetitivo 2 calentamiento muscular.
SERVICIO epe
. . Revisar la seguridad e higiene
IV. Desplaza-
. p Fatiga Ninguna del lugar
mientos. Caidas

Proveer al personal calzado
antideslizante

Fuente: Recorrido de observacion, servicio de intervencionismo,

hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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4.1.3 Cuestionario de Verificacion

En este apartado se presentan los resultados logrados con la aplicacién del instrumento
denominado Cuestionario de Verificacion (CV), se inicia con la presentacién de las
siguientes gréficas y sus respectivas interpretaciones:

& Total esperado y total real,
+ Indice esperado e indice real y

& Porcentaje de Eficacia.

Las cuales ejemplifican los resultados de los 4 capitulos que conforman el CV,
luego se muestra la hoja de respuestas, donde se concentran todos y cada uno de los
datos obtenidos por cada capitulo y apartado, asi como los porcentajes de eficacia.

En este apartado, independientemente de los resultados recolectados con el
Modelo PROVERIFICA, se exhiben los informes de dosimetria (personal y ambiental)
de los servicios evaluados; estos documentos comprenden datos del mes de enero a
julio de 2015. A esta actividad se le conoce como vigilancia radioldgica; la captura de
las mediciones las realiza la empresa Alsa dosimetria, S. de R. L. de C. V., una
compania del &mbito privado que ofrece servicios en fisica de radiaciones y seguridad
radiolégica, que posee el aval legal y la experiencia para emitir opiniones en cuanto a
los criterios sobre los requisitos técnicos para adquisicidn y vigilancia radiolégica, cuyo
objeto es impulsar el campo de la dosimetria clinica utilizando la técnica mas moderna y

confiable OSL con dosimetros InLight (Rodriguez, 2016).

4.1.3.1 Graficas del Cuestionario de Verificacion

A continuacion, se muestran las graficas que condensan los resultados de los 4
capitulos del cuestionario de verificacion; por otro lado, en la parte de anexos se
proporcionan las hojas de resultados por cada uno de los capitulos con el fin de
complementar este apartado.
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Grafica 1. Total esperado y totales reales, segun opciones
de respuesta, radiologia intervencionista, 2015.
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Totales de verificacion

Si=cumplen /PM= parcialmente cumple/ NO= incumplen

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

La grafica anterior ilustra el comparativo del indice esperado (total de respuestas),
con las opciones de repuesta (si, parcialmente y no), que constituyen el total de
respuestas obtenidas; se tiene que por un total de 329 respuestas esperadas,
Unicamente 155 fueron respondidas con Si (47.11%); 59 respuestas con PM (17.93%) y
115 respuestas con la opcion de NO (34.95%). Esto demuestra que
independientemente de que la mayoria de respuestas fueron positivas, representan un

porcentaje menor a 50%.
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Grafica 2. indice esperado e indice real, segun capitulos de
verificacion, radiologia intervencionista, 2015.
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296
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Capitulos de la verificacion

I.  Evaluacion preliminar del Hospital.

Il. Intervencion de los Niveles Directivos.
lll. Induccién y Capacitacién.

IV. Condiciones de Seguridad y Salud.

@ indice esperado @ indice real

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel,noviembre-diciembre, 2015.

La grafica 2 presenta un comparativo del total de respuestas esperadas con el
total de respuestas reales, por cada uno de los capitulos; a cada respuesta se les
otorga un valor predeterminado (Si=2, PM=1 y NO=0). Puede observarse que el
capitulo Il y Il obtuvieron menos del 50% de respuestas, representado por un
porcentaje de eficacia (PE) de 0-39 %; con un nivel de eficacia (NE) de N= Nulo para
ambos casos.

Para el caso de los capitulo | y IV el PE resultante fue del 52.7% y 64.2%
respectivamente, representados por un NE de MM= Muy Malo y M= Malo. Sin embargo,
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pese a que, el capitulo IV (Condiciones de seguridad y salud) obtuvo el mejor
porcentaje de eficacia, de acuerdo con lo establecido por la NOM-012-STPS-2012. Este
PE se vio disminuido de forma significativa, debido a que, la mayoria de las preguntas
evaluadas calificaron como PM.

Grafica 3. Porcentajes de eficacia, segun capitulos de
verificacion, radiologia intervencionista, 2015.

80

69,59 72,29

60 -
50 -
40 -
30 -

32,55

Puntaies

18,75

Capitulos de la verificacion
|.  Evaluacién preliminar del Hospital.
IIl. Intervencién de los Niveles Directivos.
[ll. Induccién y Capacitacion.
IV. Condiciones de Seguridad y Salud.

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel,noviembre-diciembre, 2015.

La grafica anterior (Grafica 3) sefiala que el Capitulo IV cuenta con el mayor PE
(72.29%) y un NE de M= Malo
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4.1.3.2 Hoja de Resultados

Es un cuadro donde se muestra de manera global los valores numéricos que

representan lo exhibido en las graficas. Aqui, se puede ver el comparativo del total de

preguntas esperadas, con las demas opciones de respuesta (si, parcialmente y no) asi

como los porcentajes y niveles de eficacia correspondientes a cada capitulo.

Tabla 18. Hoja de resultados del total de la verificacion, segun Capitulos
del CV., radiologia intervencionista, 2015.

o o— = lo) (@] &l g 5 W <

o 9 2 — = a w < O <

Capitulos <2 | 2 * ; E 2 2 2 § % b E 3 ; S

&5 | * |B|* |B =508 |28 |38

wo| " = B w) )z |g8 =™

|. Evaluacion preliminar | 74 | 39 | 527 |24 | 324 | 11 | 149 | 148 | 103 | 69.59 | M
de la Empresa (R I).

ll. ‘Intervencion de los | g4 | g | 125 | 8 | 125 | 48 | 75 | 128 | 24 | 1875 | N
Niveles Directivos.

lll. Induccién y 43 | 13 | 302 | 2| 46 | 28 | 651 | 86 | 28 | 3255 | N

Capacitacion.

V. Condiciones  de | 148 | 95 | 64.2 | 25| 19.6 | 28 | 16.2 | 296 | 214 | 7229 | M
seguridad y salud.

TOTALES 329 | 155 | 47.11 |59 | 17.93 | 115 | 34.95 | 658 | 369 | 56.07 | MM

PM= Parcialmente

N= Nulo (0-39); MM= Muy Malo (40-59); M= Malo (60-79).

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

Es importante citar de nuevo que al final del presente trabajo existe un apartado

de ANEXOS, donde se muestran las hojas de respuesta de cada uno de los capitulos

por cada apartado que los conforma, para cualquier consulta adicional que se requiera.
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4.1.3.3 Informe de dosimetria ambiental y personal

A continuacion, se muestran los resultados de las dosimetrias:

Tabla 19. Informe de dosimetria ambiental, radiologia
intervencionista, enero a julio de 2015.

DOSIS TOTAL
NO. NOMBRE ENERO [FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO GalS
ACUMULADA
- — (mSv)
0.09 0.18 0.22 0.16 017 0.16 0.13 1.11
0.08 0.14 0.19 0.20 0.14 0.14 0.18 1.07
0.08 0.14 0.15 0.16 0.12 0.16 0.15 0.96
0.09 0.15 0.19 0.14 0.18 0.19 0.16 1.1
0.11 0.14 0.24 017 0.15 0.14 0.20 1.15
0.07 0.16 0.21 0.14 0.16 0.15 0.2 1.09

Nota Importante: La unidad radiol6gica es el Sievert (Sv) 1 Sv=100rem
Las dosis reportada, es la dosis recibida en el dosimetro (1mSv=100mrem)
El limite de dosis anual para el POE de acuerdo a la NOM- 229- SSA1- 2002 es de
50mSyv (5rem).

Endoscopia
Hemodinamia
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Tabla 20. Informe de dosimetria personal, radiologia
intervencionista, enero a julio de 2015.

NR. No recibido
NS. No usado
V. Vacaciones
l. Incapacidad
INV. Dosis Sometida a Investigacion

Nota Importante: La unidad radiologica es el Sievert (Sv) 1 Sv= 100rem

La dosis reportada es la dosis recibida en el dosimetro (1mSv=100mrem)

El limite de dosis anual para el POE de acuerdo a la NOM- 229- SSA1- 2002 es de
50mSyv (5rem).

Endoscopia

Hemodinamia

Intervencionismo

- Indica que, el POE no tiene asignado dosimetro

Indica los valores mas altos
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PUESTO DE DOSIS TOTAL
ANTIGUEDAD EN | ANTIGUEDAD EN ANUAL
NO. EDAD SEXO TRABAJO B PUESTO B HoseraL | ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO ACUMULADA
(mSv)

1 32 M 8 12 0.20 0.23 NR 0147 0.14 0.23 0.12 1.09)
2 52 H 3 3 0.08 0.15 0.17 0.15 0.13 0147 0.15 1.00|
3 28 H 3 3 0.07 0.15 0.18 0.22 0.17 0.19 0.24 1.22
4 43 M 10 21

5 31 M 4 12 0.09 03 0.31 NR 0.17 0.14 0.17 1.18
6 36 M 7 7 0.09 0.15 0.14 0.18 0.16 0147 0.23 1.12
7 49 M 5 24 NR 0.11 NR 0.16 NR 0.15 0.15 0.57]
8 40 M 2 2 0.08 0.13 0.20 0.15 0.16 0.16 0.15 1.03
9 44 H 10 10 0.08 0.15 0.16 0.15 0.12 0.15 0.17 0.98
10 [ 24 M 2 2 0.12 0.25 0.33 NR 0.21 NR 0.14 1.05|
1 [ 2 M 2 2 0.09 0.15 0.18 0.14 0.13 0.19 0.20 1.08|
12 | 4 H 3 21 0.1 0.16 0.20 0.16 0.13 0.18 0.15 1.08|
13 | 24 M 2 2 0.09 0.16 0.20 0.16 0.13 0.14 0.13 1.01)
14 [ 25 H 2 2 0.05 0.14 0.18 0.17 0.11 0.20 NR 0.85|
15 | 32 H 4 14 0.09 0.30 0.31 NR 0.17 NS 0.19 1.06|
16 | 38 H 10 16 0.12 0.25 0.33 NR 0.21 NS 0.16 1.07|
17| 51 H 15 20 0.10 0.18 0.22 0.17 0.15 0.12 0.15 1.09)
18 | 50 H 13 19 0.05 0.21 0.18 0.14 0.15 0.20 0.12 1.05|
19 | 53 H 26 27 0.16 0.23 1.25)
20 | 39 H 6 6 0.15 0.16 0.31|
21| 30 H 1 4 0.16 0.30 0.46|
2 | 33 H 2 7 0.09 0.5 0.88 0.34 0.15 0.22 0.1 2.28)
23 | 36 H 2 2 0.21 1.98 4.04 0.14 0.16 0.19 0.18 6.90|
24 | 48 H 16 21 .
25 [ # M 2 MESES 21

26 | 58 H 23 23

27 [ 46 M 3 24

28 | 38 H 2 2

29 42 H MEDICO ADSCRITO 13 13

30 |58 M |ENFERMERA 20 38

31 | 46 M [ENFERMERA 1 23

32 | 40 M |ENFERMERA 5 23

33| 60 H  |RESPONSABLEDEOYF 15 15

34 | 50 H  [TEcNico RaDIOLOGO 23 23

35 | a7 M__|TECNICO RADIOLOGO 9 9

36 | 43 H  [cavmiLLERO 6 16

37 |36 H  [caviLLERO 6 9



4. 2 ANALISIS DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

En esta parte, se presenta un analisis de los resultados por cada instrumento de
recoleccion de la informacion acompanados de las recomendaciones pertinentes.

4.2.1 Cédula de Informacion General de la Empresa (radiologia intervencionista)

Sélo se menciona lo mas relevante con base en los resultados.

4.2.1.1 Identificacion de la empresa

En lo referente a la identificacion de la empresa, la clasificacion determinada con base a
lo que solicita el Modelo PROVERIFICA que, como ya se mencioné es de riesgo bajo
resulta carente de fundamento, lo cual se hace evidente porque, en los servicios de
salud de un hospital los trabajadores independientemente del area en la cual
desarrollen su labor estan expuestos a diversas exigencias y riesgos que representan
factores que pueden danar su salud y mas adn, al POE a radiaciones ionizantes.

Por lo anterior, se considera que dicha clasificacion actualmente es obsoleta
asimismo requiere ser revisada, dicha limitacion también ha sido contemplada por
Garcia (2012) quien habla sobre la necesidad de modificar el catédlogo de actividades

para el seguro de riesgos de trabajo, él senala lo siguiente:

Al ser este catalogo el que permite el registro de las empresas de acuerdo con la
prima que resulte de su actividad hoy dia es trascendente su utilizacién, por lo que,
resulta innegable que, el avance tecnolégico ha generado la ineficiencia de esta
clasificacién, al no contemplar diversas circunstancias en las que se encuentran
actualmente las empresas, lo que hace necesaria su actualizacion, circunstancia que el
Instituto Mexicano del Seguro Social ha tomado en cuenta y ha llevado a cabo diversos
estudios para lograr una nueva catalogacion, en lugar de una modificacion, lo cual
indudablemente habra que reconocer como una adecuada intencion por parte de ese
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Instituto (Garcia, 2012). Esto puede dar como resultado que, en un futuro, al darse la
reestructuracion de éste, se clasifigue a los hospitales con una clase de riesgo mas
acorde con el tipo de actividades que realizan.

Sin embargo, para el caso en especifico del personal ocupacionalmente expuesto
(POE) a radiaciones ionizantes, la Secretaria de Salud establece otro tipo de riesgo
emanado de la actividad que los trabajadores desarrollan en su puesto, con base a lo
establecido en diferentes instrumentos normativos laborales que regulan y puntualizan
aspectos sustantivos de la relacion de trabajo que existe entre los trabajadores, éste
organo, en su calidad de patrén, donde hacen mencién de los derechos que los
trabajadores con determinados puestos prestan sus servicios y estan adscritos en areas
nocivo-peligrosas, establece 3 tipos de riesgo: alto, mediano, o bajo.

Para conocer el tipo de riesgo al que pertenecen los trabajadores de los servicios
evaluados (radiologia intervencionista) se utilizé el listado donde mediante el binomio
puesto-area se fijan los derechos adicionales del personal, determinados por las areas
nocivo-peligrosas de alto, mediano o bajo riesgo, asi como el otorgamiento de la
compensacion sobre el sueldo tabular mensual y demas derechos adicionales
(Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud [SNTSA], 2013), los

cuales se observan en la tabla 21.

Tabla 21. Tipos de riesgo de acuerdo a la Secretaria de Salud, 2013

Punto Area Puesto Tipo de riesgo
1 Médica Médico Especialista Radi6logo ALTO
6 Médica Médico Especialista Anestesiologo ALTO
39 Médica Técnico Radiologo ALTO
52 Médica Enfermera especialista Ay B ALTO
55 Médica Enfermera General Ay B ALTO

Fuente: Manual para prevenir riesgos y otorgamientos
de derechos adicionales, SNTSA, 2013.
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De lo anterior, se corroboran los datos recabados en la CIGE en relacién con los
derechos adicionales por el tipo de riesgo, lo Unico que se recomienda es evaluar el tipo
de riesgo otorgado a las enfermeras del area de intervencionismo y sopesar la
posibilidad de catalogarlas de acuerdo con lo presentado en la tabla 20 como de riesgo
alto, debido a que también son POE a radiaciones ionizantes y de esta forma puedan
obtener los derechos adicionales en igualdad de condiciones laborales con los demas
empleados (médicos y técnicos radidlogos).

Lo anterior se considera porqué se constatd que las enfermeras asisten a los
meédicos todo el tiempo que duran los procedimientos; asimismo se detectdé que una
enfermera de hemodinamia solicitd su cambio al servicio de intervencionismo; y al
efectuarlo, restringieron el uso del dosimetro personal que utilizaba, hecho erréneo
debido a que, a pesar del cambio de servicio no deja de estar expuesta a posibles
riesgos con radiaciones ionizantes; y aunque, el dosimetro no la protege (es decir no es
EPP), si es un instrumento para efectuar la vigilancia radiolégica; sélo las enfermeras

de intervencionismo carecen de dosimetro personal.

Los servicios de radiologia intervencionista evaluados pertenecen a un hospital incluido
en los denominados Federales de Referencia, por lo tanto recibe a pacientes de todo el
territorio nacional, lo que aumenta la cantidad de servicios realizados y por ende la
necesidad de mayor presupuesto econdmico y administrativo para poder cumplir con

sus funciones.

Los trabajadores al pertenecer a una Institucién de gobierno, los trabajadores que aqui
laboran, aun cuentan con prestaciones importantes y hacen que la fuente de empleo
presente menos precarizacion; sin embargo, las nuevas reformas laborales pueden
afectar estas condiciones de manera negativa. No obstante, dichas prestaciones
otorgadas representan un factor protector o mediador externo positivo desde un punto

de vista laboral que, se puede considerar de apoyo.
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De acuerdo con lo obtenido en la Cédula de Informacién General de la Empresa
(radiologia intervencionista) las condiciones de trabajo del personal referentes a la
jornada, dias de descansos, vacaciones, que labora en los servicios de endoscopia,
hemodinamia e intervencionismo en su mayoria cumple con lo establecido en la Ley

Federal del Trabajo.

4.2.1.2 Datos del personal

De acuerdo con las listas proporcionadas del personal de los servicios en estudio, la
mayoria de los trabajadores de los 3 servicios son hombres, sin embargo, en todos hay
mujeres aunque, en una proporcidn menor, el servicio que tiene mas personal es
endoscopia; no obstante, en intervencionismo no sélo los trabajadores pertenecientes a
él desarrollan su funcién aqui, existe personal del servicio de urologia que realiza
procedimientos (nefrolitotomias), por lo que, se recomienda incluir a estos trabajadores
a los registros y archivos del POE de intervencionismo, para que sean valorados e

involucrados dentro de las actividades con radiaciones ionizantes.

La mayoria de los trabajadores se concentran en el rango etario de 30 a 49 anos.
Esto indica una poblacion predominantemente de adultos medios o intermedios los
cuales estan en camino hacia la edad adulta madura, la cual se inicia después de los 50
anos donde estan proximos a jubilarse, y que, por sus caracteristicas propias supone

una etapa que conduce directamente a la vejez (Martin, 2005).

Lo anterior se corrobora con los datos de la media de edad de los POE, de 40.56

anos, por lo que, se recmienda la contratacién de nuevo personal.

En cuanto a la antigledad, se detecté que mas de 21 empleados de dichos
servicios cuentan con trabajo estable, ya que llevan en el hospital de 11 a 40 anos
laborando, dato que se confirma con el nimero de plazas de base (27), dicha
estabilidad representa dentro de la organizacion de un centro laboral un factor protector
en beneficio del trabajador, inclusive actualmente se hace mencion de que la calidad de
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vida en el trabajo (CVT) y en especifico de los trabajadores de servicios de salud, esta
soportada en 7 dimensiones, siendo una de ellas la seguridad en el trabajo la cual
refiere que las caracteristicas del empleo son las condiciones que brindan al trabajador
firmeza o estabilidad con la Institucion (Gonzalez et al., 2015). Por lo anterior, se
recomienda que la Institucion mantenga y genere la contratacion de personal nuevo que
en el futuro o de manera inmediata pueda permanecer en su empleo con plazas de

base con miras a fomentar estabilidad laboral en los trabajadores.

Como ya se menciond, los puestos de trabajo en la mayoria de los casos estan
acorde a lo que indica su credencial o recibo del trabajador (puesto); se sugiere para el
caso del médico radidlogo, avalado como el responsable de la operacion y
funcionamiento del equipo de rayos X (ROF), se involucre mas en su funcién.

Lo anterior, se indica con base en la NOM-229-SSA1-2002, donde establece las
responsabilidades a cumplir por parte del responsable de la operacion y funcionamiento
incluidos en el numeral 7.5 de la norma, a continuacién, se mencionan los puntos a

manera de resumen:

1 Disponer de un manual de proteccion y seguridad radiologica del establecimiento.

2 Vigilar el cumplimiento del manual arriba mencionado.

3 Analizar los procedimientos de trabajo aplicados en el establecimiento e implantar las
medidas especificas de proteccion y seguridad radioldgica que deben aplicarse en cada
caso; vigilar y verificar el cumplimiento de las reglas generales y de las medidas

especificas mencionadas.
4 Realizar andlisis retrospectivo de la pertinencia de los examenes realizados y de la

aplicacién de las normas de proteccion y seguridad radioldgica vigente, con el fin de

aplicar las medidas correctivas para evitar la repeticién de errores y deficiencias.
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5 Considerar las opiniones y sugerencias del POE respecto de las medidas de
proteccion y seguridad radiolégica y su relaciéon con los procedimientos de trabajo.

Ya que, al ser su actividad prioritaria la interpretacién de las placas producidas en
el &rea de imagenologia, asi como el adiestramiento de médicos residentes, no cumple
con lo referente a las actividades de ROF, como tener: el listado de personal
actualizado con los informes de dosimetria, el control del programa de vigilancia de la
salud del POE; los exdmenes médicos de los mismos; el manual de proteccién vy
seguridad radioldgica; las constancias de capacitacion, entre otros, de todo el personal
de los servicios que conforman radiologia intervencionista; todos estos documentos son
solicitados por la NOM-012-STPS-2012.

En este mismo tenor, no todo el personal que labora en los servicios cuenta con la
capacitacién de los riesgos inherentes a las actividades con rayos X; debido a que no
estan contemplados en la lista del POE de cada uno de los servicios evaluados. Como
es el caso de una mujer de 31 anos, cuya funcién es la de proveer materiales y equipo
por parte de una empresa de insumos médicos, en el area de hemodinamia, la cual no
esta incluida en la lista de personal y por tanto, no ha tenido la capacitacion e induccién
adecuados sobre los riesgos laborales que representa desarrollar su actividad con

rayos X, en la misma situacion esta el personal de urologia y algunos residentes.

El servicio que cuenta con mayor numero de trabajadores (POE) es el de
endoscopia; no obstante, es el que menos condiciones estructurales tiene, ya que no

cuenta con sanitario para los trabajadores y area de recuperacion inmediata.
Los tres servicios s6lo cuentan con 4 técnicos radidlogos, por lo que, la carga de

trabajo es considerable para ellos y representa la posibilidad de provocar dafos en la
salud.
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4.2.1.3 Jornada laboral

El turno que predomina es el matutino; sin embargo, hay 2 trabajadores que desarrollan
su labor en el vespertino y son exclusivamente de hemodinamia. Si por alguna razén
tienen que trabajar tiempo extra lo laboran, lo que representa una mayor carga de
trabajo y estrés.

Lo anterior se corrobora con lo citado por Parra (2003):

“‘Una gran cantidad de horas trabajadas implica un tiempo prolongado de
exposiciébn a algun riesgo que esté presente en el lugar de trabajo (ruido,
vibraciones y esfuerzo fisico). La cantidad de horas trabajadas le resta horas al
tiempo de descanso. El descanso no sélo sirve para recuperarse del esfuerzo
fisico y de las pequefas lesiones que se puedan producir en el trabajo, sino
también para destinarlo a la vida familiar, a los intereses individuales, a las

actividades sociales” (Parra, 2003).

Por lo tanto, se recomienda tener el suficiente personal para evitar la sobrecarga
de trabajo en los empleados.

4.2.2 Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo

En este segmento se examinan los riesgos y las exigencias a los que estan expuestos
los trabajadores de los servicios evaluados, se citan conforme al orden establecido por
la Tabla 1. Grupo de riesgos y exigencias, presentada en la metodologia. Es importante
mencionar que este apartado refuerza lo referido en los DCST.

Los riesgos y exigencias presentes en el proceso de trabajo de radiologia

intervencionista pueden desencadenar en la posibilidad de causar deterioro en la salud
de los trabajadores, a continuacion, se listan los posibles dafos:
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* Riesgos: Cefalea, deshidratacion, caidas, resbalones, pinchazos, enfermedades
infecto-contagiosas, nauseas, mareos, vomito, enfermedades respiratorias,
enrojecimiento de la piel, caida del cabello, alteraciones en sangre, cataratas,
hemorragias y alteraciones gastricas entre otras.

#* Exigencias: Trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias, fatiga y estrés.

De aqui, la importancia de realizar la vigilancia epidemiolégica y médica
correspondientes para prevenir afectaciones a la salud de los empleados, de hecho, se
ubicaron 2 enfermeras que declararon presentar constantemente sintomas de resfriado
debido, a la baja temperatura (21°C) presente en los servicios de intervencionismo y

hemodinamia.

4.2.2.1 Riesgos

Derivados de los medios de trabajo

La ventilacion deficiente es un riesgo que se percibié principalmente en los servicios
de endoscopia (con mayor problema) e intervencionismo, de hecho, al realizar un
recorrido acompanada de un informante clave que pertenece al area de conservaciéon y
mantenimiento, nos comentd que mas del 60% de los ductos del sistema de ventilacion
no estan en funcionamiento debido a la falta de mantenimiento, dicho dato ya lo han
reportado por lo que, ya se tiene contemplado efectuar el mantenimiento
correspondiente.

En este sentido, no hay que olvidar que una deficiente ventilacion en un espacio
interior produce una calidad de aire interior contaminado, el cual representa un factor de
riesgo que puede danar la salud de las personas que desarrollan sus actividades en

ese lugar.

A continuacién, se mencionan algunos datos que investigaron Carazo, Fernandez,

Gonzalez & Rodriguez (2012) quienes hacen énfasis que las actividades de la vida
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diaria hacen que, el individuo pase mas del 80% de su tiempo en espacios interiores
(oficinas, colegios, hospitales, guarderias, centros comerciales, viviendas particulares);
por ello, la calidad del aire que, en ellos se respira puede afectar a la salud de sus
habitantes. Incluso la OMS en 2002 cifré en 2 millones anuales el nimero de muertes
en el mundo atribuibles a contaminacion del aire interior, y ademas ha clasificado este
fendmeno como el décimo factor de riesgo evitable en importancia para la salud de la
poblacion en general.

La temperatura baja como factor de riesgo fisico, se basa en la relacién del
organismo a mantener una temperatura profunda y constante (por encima de los 36° C),
para lo cual produce calor. Si la temperatura es baja (exposicion al frio), el calor
producido en forma natural se pierde aceleradamente. La pérdida de calor es mayor
mientras mas baja es la temperatura externa. Ademas, el frio produce incomodidad y
obliga a un mayor esfuerzo muscular, con aumento del riesgo de lesiones musculares.
También desconcentra y disminuye la sensibilidad de la piel, con riesgo de accidentes.
El frio produce efectos sobre el aparato respiratorio, favoreciendo la aparicion de todo
tipo de infecciones respiratorias, convirtiéndose también en agravante de enfermedades

cardiovasculares (Parra, 2003).

De lo anterior, las recomendaciones estan fundadas en los estudios que se
pueden realizar con base en lo establecido por la NOM-015-STPS-2001, Condiciones
térmicas elevadas o abatidas condiciones de seguridad e higiene debido a que la
temperatura bajo la que trabajan los empleados de intervencionismo y hemodinamia es
de 21°C.

El siguiente riesgo son las radiaciones ionizantes, las cuales estan presentes en
los 3 servicios. Es importante precisar que, en el capitulo 1 de esta investigacién se
especifican los danos a la salud, ademas en el capitulo 4 en el CV., se detalla todo lo
relacionado a radiaciones ionizantes, examinado con base principalmente en las
normas: NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante y NOM-229-SSA1-2002, Salud
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ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos
de diagnéstico médico con rayos X.

Derivados de la transformacion de los objeto de trabajo

En la radiologia intervencionista como ya se indicé anteriormente se realizan
procedimientos invasivos y no invasivos donde los trabajadores (médicos, enfermeras,
técnicos radidlogos, camilleros) se exponen a contaminantes biolégicos a causa de:
manipulacién de herramientas cortantes o punzantes con posibilidad de riesgo
biologico, en colaboracién con el médico intervencionista para la realizacion de los
procedimientos, donde hay presencia de microorganismos (virus, bacterias, hongos,

parasitos) en los puestos de trabajo por el contacto con pacientes (Rodriguez, 2013).

Esto confirma que los riesgos bioldgicos estan presentes en todos los hospitales
por lo tanto los 3 servicios son areas de trabajo que incluyen este riesgo, de hecho, es
importante hacer énfasis que, los riesgos bioldgicos son el mas frecuente de los riesgos
laborales en el medio de servicios de salud ya que, en su actividad diaria existe la
posibilidad de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales y sobre todo la
posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales al manipular objetos cortantes y

punzantes, o exposiciones de piel y mucosas.

“‘Actualmente, las enfermedades infecciosas mas importantes y de mayor
frecuencia, son las de etiologia virica, resaltando entre ellas las que originan los virus
de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida (VIH). No obstante, la lista se podria alargar hasta 20 enfermedades con la
brucelosis, difteria, blastomicosis, herpes, leptospirosis, malaria, sifilis, toxoplasmosis,
tuberculosis, tifus, etc.” (Cebrian & Fernandez, 2004).
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Refuerzo lo antes mencionado con la siguiente frase: “Todos los pacientes y sus
fluidos corporales, independientemente de su diagnostico se consideran potencialmente
infectados” (Sanzberro, 2014).

En México existe la NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, la cual puede ser de apoyo para
cumplimentar las propuestas de acciones preventivas en referente a los riesgos
biol6gicos anteriormente mencionados en los Diagramas Complejos de Salud en el
Trabajo.

Que los medios de trabajo representan en si mismos

En intervencionismo la mesa de fluoroscopia no tiene funcionales los tornillos para
sujetarla, por lo que, no queda fija y ocasiona deslizamientos, esto propicia la
posibilidad de accidentes tanto para el trabajador como para el paciente. Para resolver
esto con ayuda de cinta adhesiva detienen la parte desplegable de la mesa y con
vendas sujetan bien al paciente para evitar que se resbale o mueva, y para el caso de
endoscopia ni siquiera cuentan con mesa de fluoroscopia sélo tienen una camilla en la
que colocan al paciente para realizar el procedimiento, esto representa la misma
posibilidad de accidentes.

En lo que refiere a hemodinamia la posibilidad de caidas, luxaciones o resbalones se
recrudece, debido a que, una de las enfermeras tiene que salir y entrar en contadas

veces de la sala del procedimiento al almacén por los materiales.

4.2.2.2 Exigencias

Derivadas de la actividad del trabajador

Las posiciones incomodas, fueron de las exigencias mas observadas en la actividad

del POE principalmente en los puestos de médicos y enfermeras(os), estas posiciones,
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son realizadas en lapsos de 30 minutos hasta 3 horas dependiendo del tipo de
procedimiento que se realiza, el servicio mas afectado es endoscopia aqui las
posiciones incémodas no sélo son producto de la actividad sino también de lo reducido
del espacio donde desarrollan su labor, en este orden continia hemodinamia ya que
por el tipo de procedimientos (de gran urgencia y vitales para salvar la vida del
paciente) producen en cantidad y tiempo dichas posiciones, por ultimo en orden de
incidencia esté el servicio de intervencionismo, las posiciones observadas fueron:

#* Posiciones del cuerpo fijas o restringidas (de pie, inclinados);

#* Posturas que producen carga estatica en la musculatura (posturas sostenidas en
el tiempo);

#* Flexion de brazos/munecas debido a una altura incorrecta de la silla o la mesa;

* Flexion de tronco y brazos al atender a los usuarios en las camillas o mesas

quirargicas.

Actualmente, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
menciona que una buena postura de trabajo es un requisito fundamental para evitar los
trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral. Estos trastornos, son
afecciones de las estructuras corporales, como los musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, o el sistema de circulacion sanguinea localizado que estan
causadas o agravadas basicamente por el trabajo y por los efectos del entorno

inmediato en el que se realiza el trabajo (AESST, 2006).

Lo anterior sobre las posiciones incobmodas se confirma para los servicios de
radiologia intervencionista ya que, la carga de trabajo (carga fisica) en un servicio de
radiologia se considera de medio a alto, por las posturas mantenidas que tienen

durante las intervenciones (Rodriguez, 2013).
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Derivadas de la organizacion y division del trabajo

El tener que realizar sus labores con un alto grado de atencion y estrés afecta tanto a
médicos, enfermeras(os) como al técnico radidlogo, con el simple hecho del tipo de
actividad que desarrollan (procedimientos quirurgicos); sin embargo, otro de los factores
que contribuyen a generar estrés, es la falta de materiales y equipos suficientes para
efectuar sus técnicas, condicion hallada primordialmente en el servicio de
hemodinamia; en los otros 2 servicios también se da la situacion aunque, es menos

critica.

Esto representa para los trabajadores un exceso de carga mental y estrés, de
manera similar a lo que menciona Arciniega en (2013) el estrés laboral “se refiere a

todos aquellos aspectos del trabajo que generan preocupacion excesiva”.

4.2.3 Cuestionario de Verificacion

Aqui se analiza cada uno de los capitulos que conforman el cuestionario de verificacién
el orden de presentacibn serda contemplando la norma que trata del tema, el
incumplimiento que existe y las recomendaciones, es importante indicar que, en esta
parte se trata de compaginar los puntos que conforman cada uno de los capitulos con la
norma que hace referencia a los mismos, al final se mencionan los puntos con los que

si cuenta el area evaluada.

4.2.3.1 Capitulo I. Evaluacién Preliminar del Hospital

Este capitulo esta conformado por 10 apartados, los cuales estan enfocados a

diagnosticar de forma muy general el area de radiologia intervencionista
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Apartado 1. Edificios locales, instalaciones y areas

Incumplimiento: En algunas areas de radiologia intervencionista se encuentran
deteriorados pisos, paredes y techos debido al uso, tiempo y a la falta de
mantenimiento, Un ejemplo del deterioro lo presentan los zoclos del pasillo del area de
radiologia y el servicio de intervencionismo, las superficies antirresbalantes de las
escaleras que se utilizan para subir a hemodinamia estan desgastadas, asi como la
falta de plafones adecuados en intervencionismo y endoscopia. La pared de la
ventanilla de citas y archivo de intervencionismo, ubicado frente a las salas de
endoscopia, esta perforada.

En el servicio de intervencionismo la puerta de la sala de angiologia esta
deteriorada de una esquina por lo cual al cerrarla se atora un poco y a veces no cierra
correctamente, esto ocasiona que no siempre la cierren al desarrollar los

procedimientos.

Faltando a lo que establece la NOM-001-STPS-2008, en los numerales 5.1
(instalaciones) 7.1.4 (escaleras), 7.2 inciso d (techos) 7.4 inciso a (pisos). Y en lo
referente al Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, (RFSST)- 2014; lo
correspondiente al articulo 18 fraccién |y VII.

Por otro lado, referente a las instalaciones del servicio de endoscopia las
dimensiones necesarias para el mismo no son acordes al equipo, debido a que, no
habia espacio para mover el fluoroscopio, inclusive, el personal no cuenta con sanitario
(tienen que utilizar el de pacientes) tampoco tienen area para designar sus
pertenencias, pero sobre todo no cuentan con un area de recuperacion dentro del
servicio. Soslayando del RFSST-2014 el articulo 18 fraccion I; I1X; X, por otro lado, el
numeral 5.4 (sanitarios) de la NOM-001-STPS-2008.

La puerta de acceso del area de hemodinamia sélo abre con la clave pero si por alguna
razon se quedan sin energia eléctrica, el personal en el interior del servicio no tiene

forma de salir. Se incumple el articulo 10 fraccién | del RFSST-2014.
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Recomendaciones: Realizar verificaciones oculares cada 12 meses al centro de
trabajo, preferentemente por areas, para identificar malas condiciones, proponer vy
hacer la reparacion de los danos encontrados. Los resultados de estas verificaciones
deben registrarse a través de bitacoras, medios magnéticos mismos que se
recomiendan conservar por un afo y que contengan las fechas en que se realizaron las
verificaciones, adecuaciones y/o correcciones de acuerdo con lo establecido en el
numeral 5.2 de la NOM-001-STPS-2008

Dar mantenimiento a la puerta respetando las caracteristicas especificas que
requiere por estar en un area donde se utilizan radiaciones ionizantes conforme lo
establece la norma-229-SSA1-2002, numeral 5.6.4

Referente a las dimensiones del servicio de endoscopia se sugiere aplicar lo
establecido en la NOM-229-SSA1-2002, numeral 5.2.3 Las dimensiones y accesos de
una sala de rayos X estaran de acuerdo con la guia mecanica del fabricante del equipo
de rayos Xy suficientes para manejar con seguridad a pacientes en camilla o en silla de

ruedas.

Proveer un espacio adecuado para los trabajadores donde puedan resguardar sus
pertenencias y ropa que no utilizan durante los procedimientos, asi como la facilidad de

tener acceso a un sanitario exclusivo de trabajadores.

Revisar el sistema de acceso en hemodinamia, para permitir que, aun sin energia
eléctrica (luz) las personas que estén dentro del drea puedan activar la apertura de la

puerta de forma manual y poder salir.
Apartado 2. Orden y limpieza
Incumplimientos: No existe un adecuado Manejo Integrado de Plagas (MIP), debido a

que, el existente no cumple con los requisitos y lineamientos apropiados conforme a lo
que establece la NOM 256-SSA-2012.
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De acuerdo con el testimonio del informante clave se indag6é que hace méas de tres
meses no se ha prestado el servicio de control de plagas en hemodinamia,

intervencionismo y endoscopia.

Ademas, en el servicio de Intervencionismo (angiologia), se observaron mosquitos
y hormigas, por lo que, se incumplen varios numerales 7.3; 7.4; 7.6; 7.7, 7.12; 7.13 de
la NOM-256-SSA-2012.

Asi mismo, no existe en radiologia intervencionista zonas de control de roedores,
insectos rastreros y voladores, por tanto, no existe levantamiento en croquis de las

mismas.

Recomendaciones: Verificar se cumpla lo establecido en la NOM-256-SSA-2012
conforme al numeral 5.9 que contempla la entrega al hospital (que incluya todas las

areas) de una orden de servicio y/o el certificado que contenga los siguientes datos:

a) Folio, nombre o razén social, domicilio y nimero de licencia sanitaria (verificar su

vigencia) del establecimiento que provee el servicio;

b) Nombre o razén social y domicilio del cliente, nombre y firma del responsable técnico

en plagas y del encargado por parte del hospital;

c) Métodos de control empleados, plaguicidas y/o desinfectantes aplicados, asi como la
dosis y cantidades utilizadas, lugar y sitios tratados, precauciones y recomendaciones

de seguridad, antes, durante y posterior a la aplicacion;

e) Para el caso de uso de plaguicidas, croquis de localizacién de las trampas, cebos u
otros aditamentos instalados (trampas con placas de goma o lamparas atrapa-insectos).
Es necesaria la presentacion de un croquis de localizacién de cada una de ellas; asi

como su senalizacion, numeracioén y revisidn para que estén siempre en buen estado.

Para la correcta disposicion de las estaciones de control se sugiere basarse en los
estandares que implementa AIB International.
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No obstante, tanto los servicios evaluados como el hospital cumplen
favorablemente con lo solicitado en el articulo 18 fracciéon Xll.- Mantener con orden y
limpieza permanentes las areas de trabajo y los pasillos exteriores a los edificios,
estacionamientos y otras areas comunes del centro de trabajo (RFSS, 2014); a

continuacion, se menciona que cuentan con:

& Personal de intendencia dedicado exclusivamente al orden y limpieza.

& Las areas y espacios generalmente se encuentran limpias.

& Tiene un buen sistema de recoleccion de residuos tanto bioldégicos como sélidos,
asi como su adecuada disposicion final en un lugar especial.

Apartado 3. Sistemas contra incendio

Es importante indicar que, existen extintores en todo el hospital los cuales casi en su
mayoria estan en buenas condiciones y listos para usarse con la recarga y revisién
correspondiente.

Incumplimientos: Sin embargo, no se observo la lista de la brigada de prevencién y
combate de incendio para el conocimiento de los trabajadores en ningun area de
radiologia intervencionista, ni del hospital; se omite lo establecido en el articulo 7
fraccion VI que dice: Colocar en lugares visibles del centro de trabajo los avisos o

sefales para informar, advertir y prevenir riesgos.

En intervencionismo (angiologia) no se ha recargado el extintor desde 2013, por lo
tanto no ha sido revisado desde entonces, en hemodinamia no se ubica en el area
especifica para su colocacion y aunque hay uno en el area de recuperacion este no

cuenta con ningun dato de recarga.
El extintor de endoscopia se ubica fuera del servicio (en el pasillo) debido a que,

como ya menciond antes, el area es reducida. Por lo que, se incumple con el numeral
7.2 incisos b e i (7) de la norma NOM-002-STPS-2010.
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Recomendaciones: Se debe colocar en algun tablero o pizarron del hospital, la lista
con nombre y fotografia de las personas que conforman la brigada de prevencion y
combate de incendios.

Reforzar el programa anual de revisibn mensual de los extintores, y vigilar que

cumplan con las condiciones que establece la NOM-002-STPS-2010.

Apartado 4. Instalaciones eléctricas

Incumplimientos: Las instalaciones eléctricas no cuentan con dispositivos de
seguridad, de hecho, el porcentaje de eficacia (41.6 %) de este apartado es el mas bajo
de todos los que componen al capitulo 1.

Existen conexiones eléctricas improvisadas (en sanitarios que utiliza el personal
de endoscopia) asi como interruptores y tomas de corriente sin placa protectora (en
pasillo de radiologia, del comedor y de ensefianza), lo que puede propiciar la existencia

de partes vivas (se encuentran expuestos y energizados) que representen riesgo.

Los tableros de control carecen de cerraduras o candados y de las etiquetas
correspondientes, incluyendo los ubicados en el pasillo de radiologia. Ambos puntos
incumplen los siguientes numerales de la norma: punto 10.1 inciso a y el 10.2 inciso a
respectivamente.

Recomendaciones: Se requiere la realizacion sistematica de mantenimiento en las
instalaciones eléctricas, para lo cual, se pueden apoyar en la NOM 029-STPS-2011,
Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de

seguridad.
Otro punto importante es considerar la solicitud y justificacion de presupuesto ante

la autoridad competente para poder realizar el mantenimiento ya que, de acuerdo con el
informante clave los incumplimientos detectados los ubican y conocen, sin embargo, el
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problema es que no hay presupuesto suficiente para cubrir el programa

mantenimiento.

Figura 12. Se muestra como la instalacién eléctrica
quedo por fuera lo que indica que fue improvisada.

Figura 13. Se observa que los tableros no cuentan
con candados, ni las etiquetas correspondientes.
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Apartado 5. Manejo y almacenamiento de materiales

Incumplimientos: No existen sefialamientos que indiquen la altura maxima de
estabilidad de las estibas, en ninguno de los tres servicios (endoscopia, hemodinamia e
intervencionismo). Se incumple el punto 9.1 inciso c¢) La altura méaxima de las estibas,
de acuerdo con las caracteristicas de los materiales y del area de almacenamiento.

En el area de hemodinamia se observo en el pasillo varias cajas de material que aun no
se habian acomodado en el area correspondiente. No se efectia la observancia del

punto 9.3 inciso a) orden y limpieza.

Para ambos casos se soslaya algunos puntos de la NOM-006-STPS-2014, Manejo
y almacenamiento de materiales-condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Recomendaciones: Atender lo indicado en el punto 8 (Manejo y almacenamiento de
materiales de modo manual) numerales del 8.1 al 8.5 asi como el punto 9
(almacenamiento de materiales) del 9.1 al 9.7 para ambos casos, para de esta forma
cumplir la observancia de la norma en mencion. Evitar la presencia de material en
pasillos del servicio de hemodinamia.

En hemodinamia, a pesar de la carga de trabajo existente en el area, no debe
descuidarse el acomodo del material, se pueden auxiliar solicitando apoyo de personal
para que realice dicha actividad, contemplando siempre dar prioridad a la atencién del

paciente.
Apartado 6. Sefales avisos de seguridad y cédigo de colores
Incumplimiento: Lo que concierne a las senales y avisos de seguridad, si existen,

aunque para el caso de la identificacion de los fluidos conducidos por tuberias no

cumplen con lo que menciona la NOM-026-STPS-2008.
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La sefalizacidon requerida para los servicios de radiaciones ionizantes no en todos
los casos es la misma y algunos inclusive carecen de ésta, en el capitulo IV se
describird con mas detalle estas indicaciones.

En el caso de endoscopia e intervencionismo el foco indicador de luz roja no
funciona y carecen de letrero, numeral 5.2.8. En hemodinamia no existe letrero de
Radiaciones.- Zona controlada, numeral 5.2.9

Recomendaciones: Verificar que la sefalizacion correspondiente a los servicios, sea
colocada en los lugares indicados y de manera homologada, se pueden apoyar en lo
que establece la NOM-229-SSA1-2002. Asi mismo, aplicar lo que establece la NOM-
026-STPS-2008.

Apartado 7. Medio ambiente laboral

Conforme a lo evaluado en los servicios, las condiciones de seguridad e higiene del
medio ambiente laboral estan con un nivel de eficacia de bueno, ya que, el resto de los
componentes en su mayoria no aplican para este tipo de actividades, lo cual

representa, para los trabajadores un ambiente aceptable.

Con el fin de presentar como esta formado el ambiente laboral de un centro de
trabajo, a continuacion, se citan los componentes que lo conforman: CRETIB, ruido,
radiaciones ionizantes, radiaciones electromagnéticas no ionizantes, presiones
ambientales anormales, condiciones térmicas extremas, ventilacién, electricidad

estatica, vibraciones e iluminacion.

Dichos componentes pueden o no estar presentes en un ambiente laboral; sin
embargo, para el caso de los servicios evaluados solamente se ubicaron 2 y son:

e La mala ventilaciény,

e Las radiaciones ionizantes.
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Apartado 8. Herramientas equipo y maquinaria.

Incumplimiento: En lo referente a equipos, se ubic6 un equipo de rayos X arco en “C”
en la sala de intervencionismo (angiologia) el cual esta descompuesto desde hace mas
de 6 meses y aunque ya se reportd, no se lo han llevado. Se incumple el numeral 6.3
de la NOM- 004-STPS-1999

Recomendacion: El médico responsable de la operacion y funcionamiento debe
notificar por medio de un escrito (oficio) a la autoridad correspondiente sobre la
necesidad del mantenimiento al equipo, si por algun motivo ya no tiene reparacion
solicitar el retiro inmediato del mismo, inclusive se recomienda apoyarse con el
representante de la organizacion interna del hospital para dar seguimiento a la solicitud.
También se pueden auxiliar en lo que sugiere la norma en el numeral 7.2.3 para evitar

retrasos en el mantenimiento del equipo.

Apartado 9. Equipo de proteccion personal.

Incumplimientos: No utilizan calzado antideslizante, por lo que, falta cumplir el
numeral 5.2. El personal debe utilizar EPP especifico y aunque el patron los provee de
tal no siempre lo emplean. Incumplen el numeral 6.1 y 6.2 de la NOM-017-STPS-2008.

Recomendaciones: Con el fin de cumplimentar lo referente al equipo de proteccion
personal se deberan apoyar en lo correspondiente a la NOM-017-STPS-2008 que vigila
lo relativo a equipos de proteccidén personal-seleccién, uso y manejo en los centros de
trabajo.

Apartado 10. Servicios para los trabajadores
Incumplimientos: En el drea de endoscopia no cuentan con bebederos de agua

purificada, sanitario ni lockers. En intervencionismo los trabajadores tampoco tienen

forma de hidratarse.
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De forma general no existe un servicio médico especifico para los trabajadores, ni

areas de descanso y tampoco instalaciones deportivas y recreativas para el personal.

Recomendaciones: En ambos casos se incumple el articulo 18 fracciéon VIII (agua

potable para beber); IX (sanitarios) y X (regaderas y vestidores) del RFSS, 2014.

Proveer de los servicios necesarios a los trabajadores, conforme lo establecido en
el articulo 18 del reglamento en mencién fracciones VIII; IX y X, para propiciar bienestar

y disminuir algunos factores negativos en su jornada.

Si bien es cierto que, si por alguna circunstancia un trabajador requiere de
atencién médica durante su jornada laboral de manera inmediata lo canalizan al area de
urgencias, en donde cuentan con medicamentos y materiales suficientes para primeros
auxilios. Es importante para fortalecer la salud de los trabajadores contar con un
servicio meédico exclusivo para ellos, en donde se generen expedientes clinicos de cada
uno, para conocer de qué se estan enfermando e investigar las causas, promoviendo

asi el desarrollo de servicios de salud preventivos.

4.2.3.2 Capitulo Il. Intervencion de los Niveles Directivos

El desempefio de los niveles directivos (directores, subdirectores) en especifico en el
plano de politicas de salud en el trabajo, no existe; ello se constaté al revisar los
programas de capacitacién que proporcionan al personal en los cuales no se observo la
presentacion de un documento que muestre politicas mencionadas en cuestiéon (salud
en el trabajo) por lo que, no estan colocadas en sitios estratégicos del hospital

(pizarrones o tableros informativos) para darlas a conocer.

Asi mismo, no existe un responsable de la salud en el trabajo como tal,
incumpliendo el numeral 4.1: El patrén debera designar a un responsable de seguridad
y salud en el trabajo interno o externo, para llevar a cabo las funciones y actividades
preventivas de seguridad y salud en el centro de trabajo, de la NOM-030-STPS-2009,

129



Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones y actividades. Lo
cual se refleja en la ausencia de planes y objetivos que establezcan la salud en el
trabajo.

A pesar de ello, si cuentan con la Comisién de Seguridad e Higiene (CSH) pero
las reuniones, solamente las efectian con los jefes de servicio no involucran a los
trabajadores, por lo que existe la posibilidad de que las decisiones tomadas por la CSH

puedan quedar sélo en papel.

Tampoco existe ningun Comité Interno de Salud en el Trabajo, como lo solicita el
modelo PROVERIFICA en su numeral 6.2 del Capitulo Il del cuestionario de
verificacion, a pesar de ello el sindicato esta promoviendo junto con el area de calidad
una comision para conocer las necesidades de los trabajadores en conjunto. En todo el
hospital se cuenta con tableros y pizarrones suficientes para ofrecer informacion a los
trabajadores en los cuales por periodos esporadicos publican informacion sobre el
cuidado de la salud de los trabajadores, pero no son permanentes.

4.2.3.3 Capitulo lll. Induccion y Capacitacion

En este rubro, no existe induccién y capacitacion a la empresa (hospital), ya que, no
existe un entrenamiento que proporcione al personal palabras de bienvenida,
antecedentes histérico del mismo, asi como la presentacion de la estructura vy
organizacién, por lo que, no existen registros de que trabajadores ha recibido este tipo
de induccién, sin embargo, para los servicios estudiados (endoscopia, hemodinamia e
intervencionismo) si existe induccion al area de trabajo, ya que, cuando ingresa un
empleado es adiestrado al respecto de forma inductiva, asi mismo, durante su
trayectoria laboral se continla capacitandolos, lamentablemente las gerencias y
jefaturas (director y jefaturas), no cuentan con capacitacion en el rubro de salud en el

trabajo.
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4.2.3.4 Capitulo IV. Condiciones de seguridad y salud

En lo correspondiente a las condiciones de seguridad y salud con radiaciones
ionizantes, se debe considerar que muchos de los incumplimientos encontrados se
deben a que, no tienen actualizados ni completos algunos requisitos solicitados en la
normatividad; estos se desglosaran en las tablas del apartado 1.- Obligaciones del
patron y 9.- Vigilancia de la salud del POE del capitulo.

El responsable de la operacion y funcionamiento por cuestiones administrativas no
cuenta con el espacio, deslinde de funcidn (que su cargo sea otorgado por contrato) asi
como el tiempo suficiente para cumplir con las responsabilidades que requiere cumplir
conforme la Ley.

Es importante enfatizar que para mejorar la evaluacibn de radiologia
intervencionista no requiere de una inversion econémica, sino mas bien, de mejorar la
organizaciébn y comunicacién entre los trabajadores y el representante de la
organizaciéon interna del hospital a nivel directivo, los jefes de servicio, el asesor
especializado en seguridad radiolégica externo y el responsable de funcionamiento. De
los cuatro capitulos evaluados éste fue, el que obtuvo un mayor porcentaje de eficacia.

Por ejemplo, cuando se solicité evidencia documental para ponderar un valor, esta
no fue completa ni suficiente debido a la falta de organizacién. Por ello seria importante

tomar en cuenta lo siguiente:

1. En la Norma-229-Ssa1-2002 en el numeral 6.3.2 se propone la existencia de un
Responsable de la operacion y funcionamiento y en el numeral 6.3.5 un asesor
especializado en seguridad radiolégica para el caso de rayos X. En este sentido el
hospital cuenta con ellos.

2. Seria conveniente deslindar en su totalidad las funciones que emite la norma

para el responsable de funcionamiento, ademas de que, este implemente una
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linea de colaboracién con el representante de la organizacion interna del hospital a
nivel directivo y el asesor especializado en seguridad radioldgica externo, para
generar un equipo multidisciplinario que se direccione con mayor fortaleza a

cumplir en su totalidad lo que requieren los servicios de radiologia intervencionista.

Es importante aclarar que la informacion recabada en el Capitulo 1V del
Cuestionario de Verificacion se solicitdé la evidencia documental Unicamente al
responsable de operacién y funcionamiento debido a que, la licencia sanitaria ante
COFEPRIS que avala los tres servicios evaluados, esta registrada con el nombre de
esta persona. A continuacién, se presentan los incumplimientos hallados conforme la

normatividad:

Apartado 1. Obligaciones del patrén.

Incumplimientos: No cuentan con un listado completo y actualizado del POE (personal
ocupacionalmente expuesto) de radiologia intervencionista, se soslaya el numeral 5.3
de la NOM-012-STPS-2012:

Al momento de realizar el llenado del capitulo IV no se presentd la evidencia
documental sobre la relaciébn completa de ubicacién de las areas de los servicios

evaluados.

No todas las zonas de riesgo cuentan con sefales de precaucidn y prohibicion por
la presencia de fuentes de radiacion ionizante, conforme a lo que establecen las
normas oficiales mexicanas NOM-026-STPS-2008. Para el caso del éarea de
intervencionismo y endoscopia (pasillo radiologia) erréneamente utilizan la sefalizacién
internacional que, si bien no es incorrecta, tampoco es la ideal, ya que, se debe utilizar

preferentemente la del pais.

No toman en cuenta el numeral 5.12 de la NOM-012-STPS-2012 de proporcionar

al POE el dosimetro, con base en lo establecido en la licencia de operacion o la licencia
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sanitaria, segun corresponda. Se observdé que, no todo el POE de los servicios
evaluados cuenta con dosimetro por ejemplo a las enfermeras de intervencionismo no
se les ha proporcionado y el personal que realiza las nefrolitotomias sélo algunos lo

tenian.

Aunque cuentan con algunos examenes medicos del POE del servicio de
intervencionismo no hubo evidencia de tener exdmenes de los trabajadores de los otros
2 servicios (endoscopia y hemodinamia), inclusive, los mostrados no son de anos
consecutivos ni recientes (afio 2009, 2011 y muy pocos del 2014). Esto indica que no
existe un programa de vigilancia de la salud del POE. Por lo cual, incumplen el numeral
5.20 disponer del programa para la vigilancia de la salud del POE y el 5.21 Practicar los
examenes médicos al POE de NOM-012-STPS-2012.

No se mostré evidencia documental de las constancias de capacitacion del

personal de los 3 servicios y de las constancias de habilidades de las mismas.

Recomendaciones: De acuerdo a lo dispuesto en el capitulo 10 de la norma realizar
un listado del POE que contenga la siguiente informacién:

a) nombre del trabajador;

b) RFC o la CURP del trabajador;

c) Las actividades que implican su exposicion, y
d) Las zonas de riesgo donde desarrolla el trabajo.

Proporcionar aunque sea en copia la informacién del reconocimiento de las areas
donde se ubican las fuentes de radiacién ionizante al responsable de la operacién y

funcionamiento.
Delimitar las zonas de riesgo y colocar sefiales de precaucién y prohibicién por la

presencia de fuentes de radiacién ionizante, conforme a lo que establecen la NOM-026-
STPS-2008.
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Verificar que todo el POE existente en radiologia intervencionista, cuente con
dosimetro, asi mismo no olvidar informar al personal que no tenga dosimetro como
puede solicitar uno con el fin de respetar las formas y canales adecuados para

obtenerlo.

Implementar un programa para la vigilancia de la salud del POE, en el que, se
incluya la practica de exdmenes médicos, de acuerdo con lo dispuesto por la NOM-026-
NUCL-2011. Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones

ionizantes.

Proporcionar y actualizar esta informacion, para tenerla completa y a la mano y asi

cubrir cualquier supervision o evaluacion.

Apartado 2. Obligaciones del POE.

Antes de mencionar los incumplimientos, es relevante comentar que la mayoria de los
trabajadores tienen dosimetros y el EPP especifico en los 3 servicios de radiologia

intervencionista.

Incumplimientos: Se observo que, el POE no utiliza de forma correcta el dosimetro al
realizar los procedimientos inclusive, aunque algunos cuentan con él, no lo utilizan
debido a que, lo dejan en sus batas o en el lugar especifico para colocarlos, esto se dio
sobre todo en los servicio de hemodinamia y en intervencionismo de este ultimo en
especifico el POE que realiza las nefrolitotomias. Omiten de la NOM-012-STPS-2012, el
punto 6.2 Portar y mantener en buenas condiciones el EPP proporcionado por el patrén,
los dosimetros y el equipo de medicion de radiacién ionizante, con base en las

instrucciones de uso y mantenimiento del fabricante.
Al POE le falta compromiso y disciplina para utilizar de forma correcta tanto los

EPP, como los dosimetros y aunque estos ultimos no son EPP su correcta utilizacién
tiene que ver con la adecuada utilizaciéon del equipo de proteccién personal, ademas no
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cuentan con la vigilancia médica requerida en la norma, esto en conjunto puede
representar el no conocer los riesgos que representan las radiaciones ionizantes y por
ende posible dano en su salud. No cumplen en su totalidad con lo que indica el manual

de seguridad y proteccion radiologica.

Recomendaciones: Reforzar la capacitacion al POE sobre la importancia de utilizar los
dosimetros y el EPP de forma adecuada y constante, conjuntamente implementar una
supervision que verifique el cumplimiento en la utilizacién del mismo, ademas de dar
seguimiento con el fin de generar un control sobre las inconsistencias que pudieran

existir por parte del POE en este rubro y generar planes de accion y correccion.

Reeducar al POE sobre todos los dafnos a la salud que ocasionan las radiaciones
ionizantes tanto a corto como a largo plazo, para crear conciencia y vean que el
cuidado de su salud es parte de su responsabilidad y darse cuenta de que no porque no

las vean (las radiaciones) no existen.

Realizar una revisién exhaustiva de las indicaciones que contiene el manual de

seguridad y proteccién radioldgica, con el fin cumplirlo en la accién y darle seguimiento.

Apartado 3. Programa de seguridad y proteccién radiolégica.

Al respecto si tienen un programa de seguridad y proteccion radioldgica el cual cuenta
con los requisitos que solicita la norma, sélo falta velar porque no se quede la
informacion en papel, por lo que cumplen con el numeral 7 de la NOM-012- STPS-2012.
Apartado 4. Plan de atencién a emergencias radiologicas.

Cuentan con un plan de atencidn a emergencias radiolégicas, de hecho, se nos
comenté que por fortuna en los anos que lleva el hospital dando asistencia y en
especifico los 3 servicios de radiologia intervencionista evaluados, nunca han tenido
una emergencia, asi mismo, se postuld que debido a que no son fuentes abiertas:

“Todo material radiactivo que durante su utilizacion puede entrar en contacto directo
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con el ambiente” (Reglamento general de seguridad radioldgica, 1988) la probabilidad

de riesgo de contaminacion en este sentido disminuye.
Apartado 5. Medidas de seguridad radiolégica.

Incumplimientos: Al realizar los procedimientos, se observd, que no existe un tiempo

limite para la utilizacion de pedal al activar el equipo de rayos X arco en “C”.

No cuentan con pantallas de radioproteccién para rayos X en el servicio de
endoscopia e intervencionismo. No se observa el numeral 9.2.1 de la NOM-012-STPS-
2012.

En los servicios de intervencionismo y hemodinamia cuando estdn en

procedimiento no cierran las puertas de proteccion.

No todo el POE cuenta con el EPP especifico (lentes, collarin y chaleco plomados)

sobre todo el Personal de intervencionismo que no cuentan con lentes.

En el servicio de hemodinamia se realizan horas extras para la realizacion de
procedimientos, por lo cual, existe una probabilidad significativa de someter a los
trabajadores a tiempos y frecuencias de mayor radiacion. No toman en cuenta la NOM-
005-NUCL-1994 vy el articulo 7 fraccion Il. El diseno, planificacion, uso y aplicacién
subsiguiente de las fuentes y practicas, deberan realizarse de manera que aseguren
que las exposiciones se mantengan tan bajas como razonablemente pueda lograrse,

teniendo en cuenta factores sociales y econdmicos del reglamento.
Recomendaciones: De acuerdo a la NOM-012-STPS-2012 considerar lo siguiente:
a) Los tiempos y frecuencias de exposicién;

b) El aumento de la distancia entre el trabajador y la fuente de radiacion ionizante;

)
c) El uso de blindajes de proteccion;
d) El uso de dispositivos 0 controles remotos, en aquellos casos en que se justifique.
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Supervisar al efectuar un procedimiento se cierren las puertas de forma correcta.
Revisar la vida media del EPP especifico (lentes, collarines y chalecos plomados) para

asegurar que cumplan con su funcién y registrar estas revisiones en una bitacora.

Proveer de EPP a todo el POE y asi mismo hacerlo responsable del cuidado y la

correcta utilizacion.

Mediante medidas de tipo administrativo el hospital debera vigilar que no se
rebasen los limites de exposicién a radiaciones ionizantes en el POE principalmente en

el servicio de hemodinamia, o tomar en cuenta la posibilidad de contratar mas personal.

Apartado 6. Reconocimiento.

Incumplimiento: Al existir POE que no cuenta con dosimetro y EPP especifico indica

que, no se han ubicado correctamente para su adecuado reconocimiento.

Un ejemplo de ello es que, se ubicé un dosimetro en hemodinamia el cual estaba
sin uso con el nombre de una enfermera la cual se cambi6 a intervencionismo y en este

servicio no cuenta con dosimetro.

Recomendacion: Ubicar de forma adecuada al POE por servicios y turnos, con la

precisién de los puestos y las actividades que desarrollan conforme la NOM-012-STPS-
2012

Apartado 7. Evaluacion.

Incumplimiento: El Responsable de operacion y funcionamiento (ROF) no tiene a la
mano la informacion sobre el equivalente de dosis del POE acumulado durante un afo
calendario anterior y el total acumulado durante la vida laboral de cada uno de los
trabajadores que han laborado en los 3 servicios, es decir no existe trazabilidad en este
rubro.
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Recomendacioén: Deberan conservar actualizada la informacion de las tendencias del
equivalente de dosis recibido por cada uno de los POE y ademas deben archivar esta
informacién por escrito y en medios electrénicos, para asi mantener una vigilancia
permanente, que fortalecerd a optimizar las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo a lo que establece la NOM-012-STPS-2012.

Apartado 8. Control.

A pesar de, no exceder los limites de equivalente de dosis establecidos en el
Reglamento General de Seguridad Radiolégica, el servicio de endoscopia representa
un factor de riesgo mayor por la proximidad de los trabajadores a la fuente de radiacion.

Incumpliendo el numeral 6.1 Las instalaciones y los equipos de rayos X fijos,
moviles y portatiles, utilizados en las aplicaciones de diagnéstico médico: deben
cumplir, de acuerdo con lo establecido en los ordenamientos legales, con las
caracteristicas de disefo, construccion y operacion a efecto de proteger al publico y al
POE, asi como para alcanzar los objetivos de proteccion al paciente y de garantia de
calidad de la NOM-229-SSA1-2002. Es necesario revisar del disefio y

acondicionamiento del servicio de endoscopia conforme la normatividad lo indica.

Apartado 9. Vigilancia de la salud del POE.

Incumplimientos: Este apartado, tuvo la menor calificacién ya que, practicamente la
vigilancia de la salud del POE es nula. Por tanto, se omite el numeral 13.2 de la norma.
NOM-012-STPS-2012.

En todo lo que concierne a la vigilancia en la salud del POE no existe trazabilidad
(Serie de procedimientos que permiten seguir el proceso de evolucién de un proceso en
cada una de sus etapas durante el tiempo) ya que, se nos mencioné que si un POE
cambia de puesto o se da de baja definitiva de alguno de los servicios de radiologia
intervencionista, s6lo conservan por un maximo 6 meses el expediente que se genero

cuando ingreso.
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Recomendaciones: Crear un programa permanente de vigilancia de la salud del POE

(con base al numeral 13.2 de la norma) que considere:

a) La integracion de la historia clinica y la practica de examenes médicos de ingreso,

conforme a lo que se indica, a continuacion:

1) Datos de identificacién del trabajador;
2) Antecedentes heredo familiares (AHF);
3) Antecedentes personales no patologicos (APNP);

)
)
)
4) Antecedentes personales patoldgicos (APP);
5) Antecedentes laborales;

6) Padecimientos actuales, en su caso;

7) Interrogatorio por aparatos y sistemas;

8) Exploracidn fisica, con énfasis en la agudeza de los sentidos y facilidad de expresién
para poder transmitir, en forma rapida y precisa, comunicaciones habladas o escritas o
cualquier senal, sea tactil, audible o visible;

9) Estudios de laboratorio y gabinete, que comprendan grupo sanguineo y RH, asi
como la biometria hematica completa;

10) Estudios auxiliares de diagndstico a juicio del médico, y

11) Impresién diagnéstica, con énfasis en la normalidad fisica de las partes motoras
esenciales para desempenar su actividad profesional con destreza de movimientos, que

permitan alcanzar rapidamente los accesos y ejecutar las funciones asignadas, y

b) La practica de examenes periédicos en forma anual, sujetos:

1) Al analisis del tipo de trabajo que ha estado realizando el POE y a los riesgos a que
ha estado sometido como consecuencia del mismo, y

2) Al historial dosimétrico, con el fin de identificar efectos tempranos en la salud del
POE.
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Por cada POE se debera integrar un expediente médico que debera conservarse,
en medios escritos o electrénicos, hasta 30 afios después del término de su relaciéon

laboral, y contener, al menos:

a) La historia laboral con las exposiciones anteriores y actuales al riesgo;
b) La historia clinica;

c) Los exdmenes de laboratorio,

d) Los estudios auxiliares de diagnostico.

Apartado 11. Autorizacion, licencias y permisos.

Para este caso cumplen con todos los permisos y licencias que se solicitan de
acuerdo a la normatividad correspondiente y que han sido otorgados por los 6rganos

reguladores competentes, por mencionar algunos estan:

& La licencia sanitaria para el establecimiento que utiliza fuentes de radiacion para
fines médicos o de diagndstico, en la modalidad de rayos X.

& El permiso del responsable de la operacion y funcionamiento del establecimiento
que utiliza fuentes de radiacion para fines médicos o de diagnéstico, en la
modalidad de rayos X, y

& ElI permiso del asesor especializado en seguridad radiolégica para

establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Para finalizar esta parte se resume que el nivel de PE de radiologia
intervencionista fue de 56.07 % lo que indica un nivel de eficacia de MM= Muy Malo; es
decir, su capacidad de respuesta conforme a lo que la normatividad requiere en
seguridad y salud aun no es la 6ptima. Esto de acuerdo con lo establecido por el
Modelo PROVERIFICA.
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Los puntos mas débiles que mostrd el hospital y en los que deben encausar las
medidas correctivas o de intervencién con mayor prontitud, son las que obtuvieron un
nivel de eficacia Nulo y son:

% Intervencion de los niveles directivos (director y subdirectores) en todo lo
relacionado a politicas de salud en el trabajo, programas de salud en el trabajo,
etc.

& Induccién y capacitacion a la empresa (hospital).

+ Vigilancia epidemiolégica de la salud del POE.

Es conveniente integrar un equipo multidisciplinario entre todos los profesionales
de rayos X iniciando por el asesor especializado de seguridad radiolégica (externo), el
responsable de operacion y funcionamiento, los jefes de servicio, asi como el
representante de la organizacion interna del hospital a nivel directivo, para lograr

mejores resultados en lo que refiere a salud en el trabajo.

Se debe contemplar de forma inmediata el mejoramiento de las acciones en las
que se obtuvo una respuesta de parcialmente principalmente del Capitulo 1V, ya que, no
requieren de inversibn economica, sbélo dependen de una mejor organizacion en los

servicios.

El area de radiologia intervencionista y en el hospital, no secuenta con un
profesional responsable de salud en el trabajo; sin embargo, en este rubro en particular
el sindicato esta gestionando mejoras en pro de la salud de los trabajadores, por lo que,

todavia falta mucho camino por recorrer.

El caso particular del estudio de las condiciones de trabajo en los servicios en un
hospital que utiliza radiaciones ionizantes, se observé que, es mas complejo debido a
que, es un riesgo no visible al ojo humano, por lo tanto, se demerita el dafio que pueden
ocasionar, ademas que los danos producidos se presentan después de muchos anos,
de ahi la importancia de proponer la realizacidn de estudios de tipo longitudinal
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apoyados con estudios biolégicos (examenes médicos, estudios en cristalino, en
sangre, etc.)

Es importante reconocer que, el hospital esta en la mejor disposicién de mejorar la
seguridad y salud en los servicios de radiologia intervencionista, por lo que, seria
recomendable dar continuidad al presente estudio siguiendo el mismo procedimiento.
De este modo, se podra contar en el futuro con un historial que permita establecer
acciones permanentes de vigilancia de la salud laboral.

El modelo PROVERIFICA es un instrumento que aporta un primer acercamiento al
evaluar la seguridad y salud de las condiciones de un centro laboral (radiologia
intervencionista), ademas, uno de sus fundamentos es la prevencién lo cual hace que
su campo de accién sea promover correcciones y recomendaciones antes de esperar a
que se presente la enfermedad en los trabajadores y plantea la posicion de crear

programas de vigilancia permanente.

4.2.3.5 Analisis de dosimetrias

Para iniciar este analisis se mencionaran los limites de dosis que maneja la
normatividad en México de acuerdo a lo establecido en la Norma-229-SSA1-2002
numeral 16.1 Las dosis de rayos X que reciban el POE y el publico, con motivo de la
operacion de los establecimientos de diagnostico médico con rayos X, deben
mantenerse tan bajas como razonablemente pueda lograrse y estar siempre por debajo

de los limites establecidos en los ordenamientos legales aplicables.

16.1.1 Para el POE, el limite del equivalente de dosis efectiva anual para los efectos
estocésticos es de 50 mSv. Para los efectos deterministas es de 500 mSv
independientemente de si los tejidos son irradiados en forma aislada o conjuntamente
con otros 6rganos. Es importante mencionar que este limite no se aplica al cristalino,

para el cual se establece un limite de 150 mSv
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Ahora con los resultados recabados sobre la dosis personal se observa que, el
numero maximo de dosis acumulada de enero a julio de 2015 es de 6.90 mSv de un
empleado del servicio de hemodinamia; sin embargo, esta medicion no rebasa el limite

permitido tanto para efectos estocasticos como deterministas.

Inclusive si tomamos en cuenta lo que menciona Gaona en 2006, sobre tomar los
limites dosis de la Comisién Internacional de Protecciéon Radiol6gica donde para el POE
es de 20 mSv ano promedio en un periodo de 5 anos; con estas medidas no seria
factible que rebasaran los limites, por lo que, se puede considerar que la vigilancia

radiolégica estd cumpliendo su funcion.

No obstante, existe una salvedad muy importante en este tema; algunos elementos
del POE presentan inconsistencias en la forma correcta de utilizar el dosimetro
incluyendo la no utilizacidn del mismo, lo que puede representar un vacio en la

confiabilidad de las mediciones.

De acuerdo a los resultados en la dosimetria ambiental el mas alto es de 1.15 mSv,
presente también en el area de hemodinamia, este resultado es bajo por lo que la
presencia de radiacion ionizante en el ambiente de acuerdo a los limites no representa

riesgo.

Por ultimo, confrme a los informes de dosimetria personal y ambiental
proporcionados, en la dosis anual acumulada ningun POE rebasa los limites permitidos
por la Norma 229-SSA1-2002 que, es de 50 mSv. Por lo que, si cuentan con vigilancia
radiolégica, la cual es publicad para conocimiento de los trabajadores

143



CONCLUSIONES

Desde tiempos pasados el trabajo ha tenido un papel central en la vida del ser humano
y en sus sociedades, ha sido pilar de la produccién de objetos y materiales para cubrir
sus necesidades. Es bien sabido que una actividad laboral satisfactoria contribuye a dar
sentido a la propia existencia, mejorar la salud y la autoestima asi como las relaciones
sociales y el estatus socioecondémico, es por ello que, en la actualidad una premisa
cada vez mas evidenciada es lograr obtener medios ambientes de trabajo saludables

que nos lleven a lograr mas beneficios que pérdidas en la forma de vida del trabajador.

No obstante, el capitalismo a nivel mundial ha generado en el hombre como ser
trabajador la necesidad galopante de generar bienes necesarios y no necesarios, para
subsistir e inclusive para poder ser parte de un circulo econémico, social y cultural que
los modelos capitalistas imponen.

Lo anterior da como resultado en las poblaciones trabajadoras un decremento en
las condiciones de trabajo saludables bajo las que debieran desarrollar su actividad.
Aunado a esto y con base a lo que menciona la OIT las nuevas tecnologias
incrementan los riesgos y las exigencias a las que son sometidos los trabajadores en

los centros laborales.

Estas malas condiciones afectan su organismo a nivel fisioldgico, fisico y mental,
pero lo mas relevante de estos dafios es que, por la carencia de un diagnéstico

temprano y preventivo se vuelven cronicos e irreversibles.

Todas estas circunstancias han sido campo fértil para que los empleadores ignoren
cada vez mas los marcos normativos y de regulacion que vigilan la salud y seguridad de
un centro laboral, sobre todo en los paises subdesarrollados donde la necesidad de ser
contratado en un empleo impera por sobre las condiciones bajo las cuales se desarrolla
el mismo, lo que da como resultado la precarizacion de los empleos.
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Otro punto muy importante sobre los marcos normativos existentes en relacién con la
salud de los trabajadores y su seguridad a nivel mundial, es que, en muchas ocasiones
quedan como letra muerta, debido principalmente porque a veces el poder cumplirlas
genera gastos econémicos en los empleadores, quienes en lugar de verlos como una
inversion que los beneficiara lo ven como una sancion, lo que da como resultado la

evasién de su observancia.

La historia y el estudio de los rayos X, representa un gran avance y constantes
cambios en el tratamiento e investigacién de enfermedades, asi como en su aplicacion
en la medicina. En las ultimas décadas, dentro de los avances tecnoldgicos presentes
en la utilizacién de los rayos X para las areas médicas, se han desarrollado sistemas de
diagnésticos médicos, con los que, es posible obtener imagenes de secciones
especificas del cuerpo humano.

Esta evaluacién es una contribucion hacia las investigaciones en el tema,
enfocada hacia la seguridad y salud laboral en servicios de radiologia intervencionista

(endoscopia, hemodinamia e intervencionismo) de un hospital de tercer nivel.

La radiologia intervencionista comprende un conjunto de tratamientos para
diversas patologias o trastornos, con una serie de ventajas en comun, frente a la

manera tradicional de abordar los mismos problemas que ofrece:

& Los procedimientos sean menos dolorosos para los pacientes,

&« Generalmente, el tiempo de recuperacion es mas corto y los pacientes pueden
volver antes a sus actividades,

* Los procedimientos tienen menos efectos colaterales y complicaciones,

« El paciente se ahorra la cicatrizacion y las complicaciones asociadas a la cirugia
abierta.
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No obstante, la utilizacibn de radiaciones ionizantes en el campo médico
representa un riesgo laboral para quienes desarrollan sus actividades con esta

herramienta.

En este escenario los hospitales son estructuras altamente complejas donde se
llevan a cabo multiples procesos de trabajo, en un orden que esta determinado por la
demanda de pacientes y procedimientos; donde la importancia de educar y capacitar a
su personal en todo lo relacionado a su labor es vital, ademas de actualizar esta
retroalimentacidn para entrar en la competitividad de lo que actualmente debe ofrecer y

cumplir un servicio de salud a nivel mundial.

El hospital como organizacion debe estimular la participacion de los funcionarios
en el proceso de trabajo para mejorar la salud y seguridad del entorno laboral.

De acuerdo con los estudios relacionados con la radiologia intervencionista y con
los resultados obtenidos, se puede observar que la vigilancia radioldgica del POE es
una de las actividades que proporcionan informacién sobre las diversas inconsistencias
en la utilizacion de los dosimetros, a la vez que, suministran de forma indirecta la
adecuada o no utilizacion del EPP; asi como la implementacion de posibles sistemas
para disminuir la radiacion. Por ello es evidente que, el estudio de la seguridad y
proteccion radioldgica enfrenta retos importantes desde el punto de vista de lograr
estandarizar y respetar la aplicaciéon de las medidas ofrecidas en los manuales de

seguridad radiolégica.

Debido a la gran cantidad de poblacién existente en el pais y sobre todo en la
Ciudad de México, combinado con la concentracidén de la mayor parte de los hospitales
de especializacion en la ciudad, se denota que, la cantidad de médicos
intervencionistas certificados es insuficiente en comparacién con la cantidad de
atencién que deben cubrir. Por lo que, se debe promover la certificacion de estos
médicos para incrementar la cantidad y también confirmar que cuenten con la

capacidad, habilidades y actualizacion adecuada para prestar sus servicios.
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Los modelos utilizados para realizar diagnéstico laboral forman parte de cémo
investigar sobre las condiciones de trabajo de un centro laboral, hoy dia, son una
herramienta que aporta no sélo informacion importante si no también representa
beneficios de tipo preventivo, porque retratan la situacion actual de un determinado

espacio de trabajo y todos los elementos que lo conforman.

Asi mismo, no representan un costo econémico alto para su ejecucion, y con sus
resultados se puede lograr establecer marcos permanentes que promuevan la salud y
seguridad en el trabajo, potenciando e incentivando la creacién de politicas preventivas.
Ademas. de aportar informacion sobre los elementos (riesgos y exigencias) que

intervienen en un determinad proceso de trabajo
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ANEXOS

Hojas de resultados por capitulos del

cuestionario de verificacion

Tabla 22. Capitulo I. Evaluacion preliminar de la empresa,

segun apartados, radiologia intervencionista, 2015.

O — = fo) o = < | W<
APARTADOS ZZld | |3 B |2« e} § g = |83 328
Calb | * |5 | ® |5 28| o | ®2 |38
@l F = = ¢ .2 W | Zw
1. Edificios locales, instalaciones y 7 2 286 | 4 571 1 14.3 | 14 8 57.1 MM
areas de la Empresa (Hospital).
3. sistemas contra incendio. 8 4 50 2 25 2 25 16 10 625 | M
4. Instalaciones eléctricas. 6 2 33.3 |1 16.7 | 3 50 12 5 416 | MM
5. Manejo, transporte y 8 |6 |75 [1 |125[1 [125 [16 [13 |87.5 |B
almacenamiento de materiales.
6. Seftales, avisos de seguridady 7 |4 [571 |2 |286 [1 [143 [14 [10 [714 |M
cédigo de colores.
7. Medio ambiente laboral. 6 |4 |667 2 [333 |0 |0 12 10 83.3 |B
8. Herramientas, equipo y maquinaria. 5 5 100 0 0 0 0 10 10 100 MB
9. Equipo de proteccién personal 10 | 2 20 6 60 2 20 20 10 50 MM
(EPP).
10. Servicios para los trabajadores. 9 3 333 |6 66.7 |0 0 18 12 66.7 | M
TOTALES 7439 [52.7 [24[32.4[11[14.9148|102(68.9| M

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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Tabla 23.Capitulo Il. Intervencion de los niveles directivos,

segun apartados, radiologia intervencionista, 2015.

2|5 = o Q| = < |w<
a8 |0 . o =2 w2 w = Q5
APARTADOS SEd| ® || E | 2| e |92 Z |88 |22
e 5| * || = |5 | "% |28 |9 =R :z2
‘I.I’J’ - - - ‘Iﬁ \% w 2w
1. Politicas de salud en el 7 0 0 0 0 7 1 14 0 0 N
trabajo.
2. Responsable de salud en el 8 0 0 0 0 8 1 16 0 0 N
trabajo.
3. Participacion de las
gerencias, jefaturas y 8 0 0 0 0 8 1 16 0 0 N
supervision (Directores,
Subdirectores, Jefes de Unidad).
4. Planes y objetivos de salud 8 0 0 0 0 8 1 16 0 0 N
en el trabajo.
5. Programa de salud en el 8 0 0 0 0 8 1 16 0 0 N
trabajo.
6. Comision, comité y 124|333 |5 416 | 3 | 25 | 24 |13 | 541 | MM
reuniones.
7. Medios de informacion. 13 4 307 3 23 6 46.1 26 11 423 MM
TOTALES 64 | 8 | 125 |8 | 125 48| 75 | 128 |24 | 187 | N

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.

164




Tabla 24. Capitulo lll. Induccidén y capacitacion,

segun apartados, radiologia intervencionista, 2015.

g 8 < | 3
E |5 g ) -AFRERE
APARTADOS & |2 |a |2 |8 |2 .o | & | = |g | &
8 |8 |« |2 |% |2 %2 |8 |8 |6 |uw
- e o () w a w
< [ = 3] = [=) -
[ a = 2 w
o = s 2
= = z
1. Induccién a la Empresa (Hospital).
13 0 0 0 0 13 1 26 0 0 N
2. Induccién al trabajo.
16 | 13 | 81 2 12 1 6.2 32 | 28 | 87 B
3. Capacitacion de las gerencias,
Jefaturas y supervisién (Directores, 14 0 0 0 0 14 1 o8 0 0 N
ctores, Jefes
de Unidad).
TOTALES 43 | 13 | 30 | 2 4. | 28 | 65.1 86 | 28 | 32 | N

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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Tabla 25. Capitulo IV. Condiciones de Seguridad y Salud,

segun apartados, radiologia intervencionista, 2015.

4 <
O | — = o o < o
29 | ® o Z e |w8 | W x 4g
<< -l ‘B _ = 4 P o< oc (] _I 2
APARTADOS EE < o | T | & < © |6f| w Lo
RE 6| * |5 ®| 5| % |28| 2| 4 |2E
0| - 8 8 -0 [=] o Zuw
w L =
= S
1. Obligaciones del patrén. 35 20 57.2 13 37.1 2 5.7 70 53 75.7 M
2. Obligaciones del personal 9 3 | 333 | 5 | 556 1 11.1 18 11 61.1 M
ocupacionalmente expuesto.
3. Programa de seguridad y
proteccién radiologica. 7 7 0 0 0 0 0 14 14 100 MB
4. Plan de atencién a emergencias 11 9 81.8 5 18.2 0 0 20 20 90.9 MB
radiolégicas. ) ) :
5. Medidas de seguridad
radiologica., 9 6 66.7 2 22.2 1 11.1 18 14 77.7 M
6. Reconocimiento. 13 12 92.3 1 7.7 0 0 26 25 96.1 MB
7. Evaluacién. 8 6 75 1 12.5 1 12.5 16 13 81.2 B
8. Control. 10 8 80 0 0 2 20 20 16 80 B
9. Vigilancia de la salud del
personal ocupacionalmente 21 3 14.3 1 4.8 17 80.9 42 6 16.6 N
expuesto.
10. Capacitacién y entrenamiento. 19 15 79 0 0 4 21 38 30 78.9 M
11. Autorizacion, licencias y 6 6 100 0 0 0 0 12 12 100 MB
permisos
TOTALES 148 | 95 | 642 | 25 | 196 | 28 | 162 | 296 | 214 | 722 | M

Fuente: Cuestionario de Verificacion, hospital de tercer nivel, noviembre-diciembre, 2015.
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