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INTRODUCCION
Los accidentes laborales que se generan en las salas de rayos X, se dan por diversas razones como por ejemplo: La inhalación de químicos, contacto con secreciones entre otros,  y eso es lo que conlleva a detenerse y pensar como disminuir o evitar esos riesgos, es por eso que es necesario e importante este tipo de investigaciones que aportan experiencias e información que desde los hospitales se generan. Debido a esas razones es que esta investigación tiene un gran aporte porque recoge las distintas opiniones de los profesionales y personal técnico que laboran en las salas de rayos X, particularmente en los Hospitales  del departamento de Chalatenango.

Las opiniones del personal es un aporte principal de este trabajo y tema en particular, porque el personal considera que existen las medidas de prevención adecuadas en cada instalación, sin embargo se utilizo un mecanismo para verificar la información u opiniones, pasando un instrumento llamado guía de observación, es decir, que además de tener la opinión se observo directamente en cada departamento, verificando las condiciones en que  se encuentra el área de trabajo. 

Este trabajo está basado en cuatro capítulos, donde en el primero se presenta el planteamiento del problema, es decir, como está la situación de los riesgos a los que se exponen  los profesionales en Radiología en los hospitales del departamento de Chalatenango, para mencionar algo, si existen los equipos o instrumentos adecuados para evitar o proteger al profesional. Además, se plantean de forma clara y precisa los objetivos a los que está orientada la investigación así como también, la justificación y viabilidad.

En el capitulo dos, se presenta el marco teórico  donde se plantean algunas teorías que hablan acerca de los riesgos pero que por no existir una teoría que hable exactamente como se analiza esta investigación se ha tomado como base, teorías similares y se elaboro una que es la que se utilizo o  fundamento la investigación, también se definen  algunos conceptos importantes para entender más fácilmente la temática, de igual forma en este mismo capítulo se presenta la operacionalización de las variables.

En el capitulo tres se presenta el diseño metodológico, donde se habla del tipo de investigación, área de estudio, universo y muestra, método, técnica e instrumentos de recolección de datos, procedimientos para la recolección de datos y el plan de tabulación.

Y finalmente en el capitulo cuatro se plantea lo más importante, que es la presentación de los resultados,  una discusión general que habla de la situación de riesgos que hay en los hospitales en estudio, conclusiones y recomendaciones.
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMÁTICA

En los hospitales de El salvador específicamente en los Departamentos de Radiología existen diferentes riesgos a los cuales se exponen a diario el personal de Radiología que ahí laboran. 

El hospital Dr. Luis Edmundo Vásquez y el Hospital de Nueva Concepción ambos en el Departamento de Chalatenango  no son la excepción, debido a que los profesionales en Radiología también están expuestos a una serie de riesgos  que se derivan de diferentes complicaciones que surgen a diario y que ponen en peligro su salud.
 Debido a la demanda de trabajo que se  presenta en  los hospitales antes mencionados, el profesional en Radiología no toma las precauciones al momento de manipular al paciente y material quirúrgico que se utiliza en el Departamento, presentando esto una cantidad de riesgos físicos, químicos y biológicos a los cuales están expuestos el personal que ahí labora.

 Esta investigación  se realizo específicamente en los hospitales antes mencionados en donde  también  existen  problemas similares de los cuales se tiene información.

Por tal razón el grupo investigador se planteo la siguiente pregunta:

¿Cuál es la opinión de los profesionales de Radiología sobre los posibles riesgos que se exponen en sus labores en los hospitales nacionales en Chalatenango en el periodo de febrero a junio de 2010?
1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

· Analizar las opiniones de los profesionales en Radiología, de los posibles riesgos que se exponen en sus labores, en los hospitales nacionales de Chalatenango en el periodo de febrero a julio de 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

· Identificar según las opiniones del personal que labora en el departamento de Radiología  los riesgos físicos que pueden presentarse.
· Detallar de acuerdo a las opiniones manifestadas por el personal técnico de Radiología,  los posibles accidentes químicos que puedan presentarse en la sala de rayos X 
· Conocer las opiniones de los profesionales en radiología sobre los riesgos biológicos  que pueden  presentarse  en el departamento de radiología.
·  Establecer la frecuencia de los riesgos encontrados en base a las opiniones de los entrevistados.
1.3 JUSTIFICACION

Los riesgos a los que están expuestos los profesionales en radiología  en un departamento de rayos X  es importante que se estudien y analicen, porque a diario se someten a circunstancias que ponen en peligro su salud, es por tal razón  que esta investigación es necesaria para tener un mayor conocimiento de las enfermedades que se pueden adquirir al no practicar  las normas de prevención adecuadas.

 En El Salvador existen pocas estadísticas que hablen de riesgos o accidentes y lesiones laborales, a los que se exponen los profesionales de la radiología. Sin embargo algunos informes aislados hablan que los accidentes más frecuentes son cortes, heridas, fracturas y lumbagos. 

Además un estudio de este tipo es un aporte al conocimiento  para poder aplicarlo a los estudiantes de Radiología, con el objetivo de concientizar sobre los riesgos que puedan presentarse en su profesión y de esa manera poder evitar accidentes que ponen en peligro su salud y por tanto su desempeño laboral.

1.4 VIABILIDAD.

Esta investigación es viable   porque se cuenta con la disponibilidad de los siguientes recursos:

Recursos humanos: integrantes del grupo y asesor de  la  investigación.

Recursos materiales: folletos, uso de Internet, lapiceros, papel, páginas, computadoras. 

CAPITULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
RIESGOS DE SALUD AL QUE SE EXPONEN LOS  PROFESIONALES EN RADIOLOGIA EN LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO.

Para la elaboración de este marco teórico se ha utilizado material bibliográfico que este mismo grupo investigador había presentado en una investigación realizada en el Hospital Nacional de Zacamil, titulado “Riesgos de salud al que se exponen los profesionales en Radiología en la año 2009”. 

 Para llevar a cabo la investigación referente a los riesgos  de salud al que se exponen los profesionales en radiología en la sala de rayos X en los Hospitales del Departamento de  Chalatenango, es necesario examinar algunos conceptos básicos:

Riesgo: Peligro al que está expuesto el personal de radiología  por la  manipulación inadecuada de aparatos dentro de la sala de rayos X y  también por contacto directo con el paciente  que contenga alguna enfermedad contagiosa. 
Riesgo físico: Es todo elemento cuya presencia pueda aumentar la probabilidad de producir un daño o lesión a quien este expuesto a él.

Riesgo químico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza física que pueden provocar efectos adversos a la salud según sea la intensidad del tiempo de exposición.
Riesgo biológico: Es la exposición a agentes vivos capaces de originar cualquier tipo de infección en el organismo.

Sala de radiología: lugar donde se realizan las pruebas radiológicas 

 Protección: La protección es cualquier cosa que crea una barrera entre las personas y la fuente de radiación. Dependiendo del tipo de radiación, la protección puede ser algo tan delgado como una plancha de vidrio de ventana o tan grueso como varios pies de concreto. Estar dentro de un edificio o de un vehículo puede ofrecer protección contra algunos tipos de radiación.

Radiación ionizante: Radiación ionizante son aquellas radiaciones con energía suficiente para ionizar la materia, desplazando los electrones de sus órbitas Las radiación ionizante pueden provenir de sustancias radiactivas, que emiten dichas radiaciones de forma espontánea, ó de generadores artificiales, tales como los generadores de Rayos X y los aceleradores de partículas.
 El área de salud es de uno de los sectores con mayor riesgo ocupacional. Los trabajadores de la salud se exponen diariamente a múltiples riesgos ocupacionales, mucho de los cuales son nuevos y su prevención representa un desafío para los trabajadores, empleadores, profesionales de salud ocupacional, y el gobierno.

El sector salud emplea más de veinte millones de trabajadores en Latinoamérica, el Caribe, y los Estados Unidos (Organización Panamericana de la Salud, 2005). Esta fuerza laboral representa más del cinco por ciento de la población económicamente activa y genera un promedio del siete por ciento del producto territorial bruto (OPS, 2005).

El número de lesiones y enfermedades ocupacionales sufridas por los Trabajadores del Sector Salud (TSS) se ha incrementado en la última década; su atención representa un desafío al requerir un abordaje preventivo y medidas de tratamiento oportuno. La exposición ocupacional a riesgos biológicos, particularmente a agentes patógenos de la sangre, necesita intervenciones de manera prioritaria.

Latinoamérica tiene la prevalencia más elevada de transmisión por virus de la hepatitis B (VHB) en los trabajadores de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible por causa ocupacional es de cincuenta y dos por ciento para este virus, sesenta y cinco por ciento para el virus de la hepatitis C (VHC) y siete por ciento para virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA).

Las lesiones percutáneas por agujas son las responsables del cuarenta por ciento de las infecciones por VHB, cuarenta por ciento de las infecciones por VHC y veinticinco por ciento de las infecciones por VIH/SIDA, del total de carga de enfermedades ocupacionales.

Ante este panorama, desde el 2003, la OMS en cooperación con el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH por sus siglas en inglés) desarrolla y pone en práctica un proyecto dirigido a la prevención de infecciones por transmisión sanguínea. Este proyecto ha sido implementado en Sur África, Tanzania y Vietnam, para lo cual se elaboró una caja de herramientas titulada “Protegiendo a los trabajadores del Sector Salud: Herramienta para la prevención de lesiones por pinchazos1”. 
Durante muchos años se sabe que los especialistas tecnólogos y radiólogos que ejercen esta profesión como tal, se enfrentan a riesgos en su salud de diferentes formas, unos de forma directos y otros de forma indirecta y que por lo general; solo se habla de riesgos que se pueden adquirir por la manipulación inadecuada de materiales y equipos, es decir por la protección y prevención que se tiene que tener en una sala de rayos X. En esta oportunidad se investigó además de esos riesgos por falta de protección a la radiación otros peligros a los  que están expuestos los profesionales en radiología  en el momento de hacer su trabajo. Por ejemplo: Enfermedades  contagiosas que se pueden adquirir por el mal uso de  agujas que se haya utilizado con demás pacientes contaminados con alguna enfermedad infecto contagiosa, contacto con un paciente sangrando y que este tenga hepatitis, el sida, etc. Algún accidente al mover al paciente de la mesa, accidente en el traslado de las casetas y otros problemas que se dan en las salas de rayos X pero que en especial se dan en el área de estudio de esta investigación que fue en el Hospital del departamento de Chalatenango “Desde los primeros estudios sobre los rayos X y los elementos radiactivos, se observó que la exposición a niveles elevados de radiación puede causar daños clínicamente identificables en los tejidos del cuerpo humano. Además, estudios epidemiológicos de las poblaciones expuestas a las radiaciones ionizantes, especialmente de los supervivientes a las catástrofes de Hiroshima y Nagasaki ocurridas en el siglo pasado, han demostrado que la exposición a la radiación puede también provocar enfermedades malignas en forma diferida. Por otro lado, las exposiciones médicas constituyen hoy en día, la principal fuente de dosis a la población a radiaciones ionizantes. Por esta razón, es necesario adoptar medidas de protección radiológica a fin de prevenir dosis innecesariamente altas durante las exposiciones médicas. Por lo general, el Programa de Garantía de Calidad junto a una protección radiológica eficaz restringe la radiación innecesaria o improductiva. Los principales instrumentos para lograr este objetivo son la justificación de las prácticas, la optimización de la protección, el uso de límites de dosis y la aplicación de niveles de referencia. Puesto que los límites de dosis no se aplican en las exposiciones médicas, la justificación individual (indicación clínica adecuada) y la optimización son aún más importantes que en otras prácticas que utilizan radiaciones ionizantes
”.
“La Sociedad Española de Radiología Vascular e Intervencionista (Servei) es la coordinadora de un programa liderado por la Comisión Europea de Protección Radiológica que se enmarca dentro de una serie de actuaciones de la UE orientadas a que pacientes y profesionales reciban las dosis mínimas de radiaciones en la actividad médica. Se trata del Programa Sentinel, una iniciativa que proporcionará datos completos a mediados del año próximo sobre el volumen de radiaciones que ambos reciben en más de una veintena de centros españoles. 

Por ahora, según explica a GACETA MÉDICA el presidente de Servei, Antonio Segarra Medrano, se dispone de datos de 380 pacientes y está previsto que se establezcan las dosis y los valores típicos que reciben estos grupos. Una vez que se disponga de toda la información, se analizará cada procedimiento en una guía de buena praxis y se proporcionará una serie de recomendaciones para que se apliquen en todos los centros.

La información de que disponen al día de hoy todavía es insuficiente, pero si se compara con un estudio presentado recientemente en Bélgica, se observan valores similares, según expone los profesionales en radiología. Si la comparación se establece con respecto a los datos que proporciona un estudio realizado en EEUU hace tres años, la otra referencia en este campo, nuestros centros "quedan muy bien", porque se encuentran "por debajo de las cantidades que refleja", añade Segarra, que justifica este avance gracias al avance tecnológico y a la mejora de las técnicas en este corto espacio de tiempo. 

Tanto los médicos, como las enfermeras y los técnicos que realizan este trabajo son profesionales expuestos a un riesgo de radiaciones —asegura— porque aunque contamos con blindajes, delantales de plomo y todas las protecciones establecidas, no dejamos de estar en contacto directo con ellas. Aun así, quienes realizan este tipo de procedimientos, por lo general, son los radiólogos, que por su propia formación conocen el peligro de las radiación ionizante y las técnicas para disminuir la radiación en cada caso, tal y como afirma el presidente de Servei. El problema llega cuando se realizan fuera de los lugares habilitados para este fin, como es el caso de los quirófanos, denuncia Segarra.
En opinión del presidente de esta sociedad científica, el control de las radiaciones está bien recogido en los planes de prevención de riesgos laborales de los hospitales españoles. Este estudio, en concreto, se está llevando a cabo en colaboración con expertos radio físicos, que miden las dosis que irradia el aparato y que recibe el personal a través de dosímetros de solapa y muñeca que son controlados una vez al mes”
.
Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema que cada vez cobra mayor importancia. Existen estudios que demuestran la existencia de riesgos físicos, químicos, biológicos, ergonómicos y psicosociales que de modo abierto o encubierto afectan a los profesionales que prestan servicios de salud. 

Los riesgos biológicos causados por organismos vivos, generalmente microscópicos, plantean serios peligros. La epidemia del SIDA y la hepatitis B han influenciado la práctica médica y asistencial y se les considera un problema de exposición laboral por el posible contacto con los virus a través del trato directo con pacientes y por la manipulación de fluidos corporales contaminados. El riesgo de adquirir el virus del SIDA en el ambiente de trabajo es de 0,5 a 0,7% por manipulación inadecuada de fluidos o por pinchazos con material contaminado. La hepatitis B es la más frecuente de las enfermedades infecciosas de origen profesional y la probabilidad de adquirirla accidentalmente es tres veces mayor que la del SIDA. Por eso es importante proteger al personal de salud y hacer hincapié en las normas de bioseguridad, sin detrimento de la atención que merece el paciente. 

La prevención de la tuberculosis en el personal de hospitales exige un control riguroso de las enfermeras, laboratoristas y médicos antes, durante y después de la contratación del personal, mediante exámenes médicos de detección, radiografías torácicas, y verificación del estado de inmunidad con la prueba de tuberculina y la vacuna BCG. Los riesgos químicos juegan un papel importante en los servicios de hospitalización, ya que el personal puede absorber sustancias químicas durante su manejo o por mantenerse cerca de ellos. Los gases anestésicos, antisépticos, reactivos citotóxicos, medicamentos y preparados farmacéuticos provocan efectos biológicos en el trabajador, dependiendo de la concentración, manipulación, exposición, susceptibilidad del trabajador, el agente y la práctica de protección adoptada por el personal. 

Los riesgos físicos más conocidos entre los trabajadores de salud son la radiación ionizante, la exposición al ruido, temperatura y la electricidad. Las radiaciones ionizantes más comunes son los rayos X y los elementos radiactivos de los departamentos de radiología, radioterapia, laboratorios clínicos, dentales y sala de operaciones. En cuanto al ruido, los trabajadores de salud más expuestos son los odontólogos, cirujanos máximo faciales, cirujanos de ortopedia, traumatología y otorrinolaringología, y bacteriólogos. 

Los riesgos ergonómicos se manifiestan en desgaste y daños debido a sobrecargas o posturas incorrectas en el trabajo. El levantar a los pacientes constituye un importante problema para el personal de enfermería, quienes presentan una tasa relativamente alta de dorsalgias, síntomas neurológicos y algias de esfuerzos. Los riesgos psicosociales pueden presentarse por el ambiente físico del trabajo, factores propios de la tarea, organización de los horarios, cambios tecnológicos, estructura jerárquica rígida y relaciones humanas e interprofesionales. Análisis bibliográfico La necesidad de orientar sobre los riesgos a que están expuestos los trabajadores de la salud y la escasez de información sobre este tema, motivó la elaboración  de esta investigación
.
RIESGOS LABORALES EN EL MEDIO SANITARIO
    
Los riesgos laborales en el ambiente hospitalario vienen dados en gran medida por la alteración del ambiente de trabajo, dada la presencia de múltiples tipos de contaminantes, los cuales podemos clasificarlos para su estudio de la siguiente manera:

1.-Contaminantes físicos

a) Radiación ionizante
2.-Contaminantes Químicos: 

a) Inhalación de químicos

b) Contacto por accidente en la preparación de químicos.
3.-
Contaminantes Biológicos:  

a) Hepatitis.

b) SIDA.

c) Tuberculosis.

d) Otras: Herpes, Salmonella, Estafilococia, etc.

 CONTAMINANTES FÍSICOS
a) Radiaciones Ionizantes: La radiología se encarga del estudio y uso de las radiaciones ionizantes en Medicina, en sus tres vertientes, diagnóstica, terapéutica e investigadora.

En el medio hospitalario, hay 3 ramas de radiología, que aunque utilicen fuentes de energía similares, son distintas en su modo de aplicación, técnicas, etc., son:

Efectos De Las Radiaciones Ionizantes: 
Aunque los avances técnicos experimentados en el campo de la protección radiológica permite el trabajo en hospitales con radiaciones ionizantes con unos márgenes aceptables de seguridad, la posibilidad de daños para la salud de los trabajadores y la gravedad de este si se producen, obligan a ser muy estrictos en la adopción de medidas de protección.

Cuando el manejo de las radiaciones es incorrecto o las medidas de protección son insuficientes, pueden derivarse efectos sobre la salud del personal expuesto. Incluso con medidas de protección adecuadas, hay que tener en cuenta que cualquier dosis de irradiación, por pequeña que sea, produce un efecto y por tanto debe ser evitada, si ello es posible.

Pequeñas dosis de irradiación son potencialmente capaces de alterar el equilibrio biológico. El daño dependerá de la dosis recibida y de la capacidad de reparación biológica de la célula afectada. Según ello, podrá manifestarse tanto en la persona que recibió la radiación, como en las primeras generaciones de su descendencia.

Las radiaciones ionizantes actúan sobre la célula de forma probabilística. Si se produce daño celular, no reparado adecuadamente, la célula puede morir o no reproducirse o modificarse.

Efecto Deterministico: la posibilidad es cero a bajas, dosis, pero por encima de un valor (umbral), aumenta rápidamente hasta alcanzar el valor 1 y a partir de aquí, la gravedad será proporcional a la dosis. Este efecto de las radiaciones ionizantes se denomina efecto DETERMINÍSTICO.

 Efecto Estocástico: Si la célula, en vez de morir, se modifica, tras un periodo de latencia puede producirse la malignización (cáncer) o si la célula es germinal, puede originarse un efecto en la descendencia. Este efecto, de naturaleza estadística, de denomina efecto ESTOCÁSTICO, y se caracteriza porque la probabilidad de aparición aumenta con el aumento de dosis sin umbral.

Los efectos los podemos de clasifican en tempranos y tardíos, siendo los primero los que se presenta antes de 1 año de la exposición. Los efectos también se clasifican en: -Efectos orgánicos e segura aparición, como sucede en el eritema de la piel, que siempre aparece, con una dosis de 300 a 1.000 rad. -Efectos orgánicos que es probable que se presente, con una dosis determinada como sucede con la leucemia

MEDIDAS FUNDAMENTALES DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA:

a) El número de personas expuestas a las radiaciones ionizantes debe ser el menor posible.

b) Se tomarán las medidas necesarias para conseguir que las dosis recibidas por los trabajadores profesionalmente expuestos, el público y los pacientes, sean lo más bajas posibles.

c) Las dosis recibidas por los trabajadores profesionalmente expuestos y el público, siempre han de ser inferiores a los límites de dosis legales establecidos.

CLASIFICACIÓN DEL PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES: 

a) Trabajadores Profesionalmente Expuestos: Son las personas que por circunstancias laborales, de modo habitual u ocasional, están sometidas a un riesgo de exposición a las radiaciones ionizantes, susceptible de alcanzar dosis anuales superior a 1/10 de los límites anuales de dosis fijados para los trabajadores que a continuación se describen:

1.-Categoría-A: Aquellos que no es improbable que reciban dosis superiores a 3/10 de alguno de los límites anuales de dosis.

2.-Categoría-B: Aquellos que  es improbable que reciban dosis superiores a 3/10 de alguno de los límites anuales de dosis.

LA CONDICIÓN DE TRABAJADOR PROFESIONALMENTE EXPUESTO DE CATEGORÍA-A EXIGE OBLIGATORIAMENTE:

1.-Superar el reconocimiento médico de ingreso y los reconocimientos periódicos.

2.-Haber recibido formación en protección radiológica.

3.-Utilizar obligatoriamente dosímetros individuales que midan l dosis externa, representativa de la totalidad del organismo, siempre que realice trabajos que supongan riesgos de exposición externa.

4.-Someterse a los controles dosimétricos pertinentes, en caso de existir riesgo de contaminación interna.

5.-Utilizar dosímetro adecuados en partes potencialmente expuestas y que puedan recibir dosis superiores a la totalidad del organismo.

LA CONDICIÓN DE TRABAJADOR PROFESIONALMENTE EXPUESTO DE CATEGORÍA-B EXIGE OBLIGATORIAMENTE:

1.-Superar el reconocimiento médico de ingreso y los reconocimientos periódicos.

2.-Haber recibido formación en protección radiológica.

A  cada trabajador profesionalmente expuesto se le abrirá:
1.-Un protocolo médico, con su documentación sanitaria individual, conteniendo los resultados del examen de salud previo a su incorporación y los exámenes médicos anuales.

2.-Un historial dosimétrico individual, que en caso de personas de categoría-A,  contendrá como mínimo las dosis mensuales y las dosis aculadas en cada periodo de 12 meses y en el caso de personas de categoría-B, las dosis anuales determinadas o estimadas a partir de los datos de la vigilancia radiológica de zonas.

a) Miembros Del Público: Se consideran así a:

-Los usuarios de las Instituciones Sanitarias, mientras no sean objeto de exploraciones o tratamientos radiológicos.

-Los trabajadores no profesionalmente expuestos.

-Los trabajadores profesionalmente expuestos, fuera de su horario de trabajo habitual.

LIMITES DE DOSIS:

  Limites de dosis para trabajadores profesionalmente expuestos:

Los límites anuales para estos son:

-Límite anual en caso de exposición total y homogénea del organismo, referido a cualquier periodo de 12 meses consecutivos, es de 50  mSV.

-Límites anuales por exposición parcial:

-El límite anual de dosis para el cristalino es de 150 mSV.

-El límite anual de dosis para la piel es de 500 mSV.

-El límite anual de dosis para cualquier otro órgano o tejido, considerado individualmente, es de 500 mSV

Límites especiales:

-Para las mujeres en condiciones de procrear, la dosis en el abdomen no debe sobrepasar los 13 mSV en un trimestre.

-Para las mujeres gestantes, las condiciones de trabajo serán tales que las dosis al feto desde el diagnóstico del embarazo hasta el parto, no excedan de 10 mSV. Este límite se asegura colocando a la mujer en puestos de trabajo de la categoría B.

-Las mujeres en periodo de lactancia, no desempeñarán trabajos que supongan un riesgo significativo de contaminación.

Vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos:

La vigilancia se realizará por el Servicio Médico Especializado, una vez el Servicio de Protección Radiológica haya valorado su puesto de trabajo.

Toda persona que vaya a ser destinada a un puesto de trabajo que implique riesgo de exposición, deberá someterse a un examen de salud previo para valorar que no presenta ninguna de las incompatibilidades legalmente establecidas y valorar su aptitud para dicho trabajo.

Los trabajadores profesionalmente expuestos se someterán además a exámenes de salud periódicos para comprobar su estado sanitario general y especialmente para determinar el estado de los órganos expuestos y sus funciones.

	VIGILANCIA MEDICA DE LOS TRABAJADORES PROFESIONALMENTE EXPUESTOS

	PERIODICIDAD DE LOS EXÁMENES MEDICOS
	CONTENIDO

	EXAMEN PREVIO
	(Conocer el tipo de trabajo realizado anteriormente y riesgos a que ha estado expuesto como consecuencia de ello y en su caso, el historial dosimétrico que debe ser aportado por el trabajador.

(Posibles exposiciones sufridas como resultado de actividad laboral o de tratamientos o diagnósticos médicos con especificación de sus causas, dosis recibidas, zonas expuestas y manifestaciones clínicas aparecidas.

(Examen clínico general, completado con estudios hematológicos, dermatológicos y oftalmológicos para valorar el estado de los órganos que pueden ser afectados en mayor grado por el riesgo de las radiaciones ionizantes.

	EXÁMENES PERIÓDICOS
	(Se efectuará al menos una vez al año con examen general y de órganos mas habitualmente afectado por las radiaciones.




CLASIFICACIÓN DE LOS DE LOS EXAMENES MÉDICOS:

	CLASIFICACIÓN
	COMENTARIO

	NO APTO
	Deben mantenerse separados de puestos que impliquen un determinado riesgo de exposición. So se podrá emplear a ningún trabajador como profesionalmente expuesto si las condiciones médicas se oponen a ello.

	APTO
	Pueden realizar actividades que impliquen riesgos de exposición asociados al puesto de trabajo.

	APTO, (en determinadas condiciones)
	Aquellos que pueden realizar las actividades que implican el riesgo de exposición asociado al puesto de trabajo, siempre que se cumplan las condiciones establecidas desde el punto de vista médico.


 CONTAMINANTES QUÍMICOS

Tradicionalmente el personal sanitario y auxiliar considera el Hospital como lugar de riesgo de adquirir infecciones y por radiaciones ionizantes, pasando por alto los riesgos derivados de la existencia y manejo de productos químicos posiblemente nocivos.

Muchas veces, la persona que manipula productos, desconoce el producto y las repercusiones que sobre su salud puede originar la exposición al mismo.
Efectos para la salud de los productos del procesado automático 

-Pueden desarrollarse una gran diversidad de trastornos respiratorios al ser inhalados, puede producirse también una gran inflamación en ojos, nariz, faringe, laringe y tráquea. 

-Por lo general los trastornos más grandes se producen al trabajar durante mucho tiempo con una procesadora en un cuarto oscuro con deficiente ventilación.

-El estudio más detallado en este campo ha sido el realizado por la Sociedad de Radiógrafos del Reino Unido (Cuadro 1). Se comprobó que la frecuencia de la Sintomatología correlaciona con la mayor exposición.

CUADRO 1

Síntomas recogidos en un estudio de la Sociedad de Radiógrafos del Reino Unido

	Síntomas continuados o recurrentes más frecuentes
	% de la muestra que los sufre

	Dolores de cabeza
	39,4

	Carraspera/ronquera
	32,8

	Fatiga inmotivada
	25,8

	Escozor de ojos
	23,4

	Mal sabor de boca
	22,6

	Problemas de senos/flujo nasal
	19,6

	Síntomas persistentes de resfriado
	17,6

	Catarro
	16,9

	Dolores articulares
	12,9

	Llagas en la boca
	11,6

	Erupciones cutáneas
	10,0

	Dolor de pecho/dificultades respiratorias.
	7,1


Para la manipulación de los productos de procesado automático 

· Los productos de revelado y fijado concentrados contenidos en las botellas pueden producir irritación en la piel y quemaduras en los ojos. Debe evitarse el contacto de estos productos con piel y ojos.

· En el caso del revelador al contener fenol puede producir irritaciones cutáneas a personas sensibles a éste. Por tanto es recomendable utilizar guantes de caucho o lavarse bien las manos después de su manipulación.

· En el caso del fijador también puede provocar irritaciones cutáneas, por tanto, se recomienda la utilización de guantes o el lavado después de su uso. Asimismo, al contener ácido acético <25 %, es irritante para ojos y piel.

También se observa que las temperaturas de los productos de procesado a 30° o superiores y la agitación en las procesadoras de los mismos, pueden generar aerosoles que escapen de las máquinas. También el aire caliente utilizado para secar las películas puede difundir vapores y aerosoles a la sala. Además también se produciría una exposición pequeña a aerosoles, aproximadamente una vez a la semana, cuando se preparan productos químicos en la mezcladora.
También pueden producirse aerosoles cuando la procesadora descarga las soluciones gastadas en los desagües.
Para paliar los problemas derivados de vapores y aerosoles la soluciones una adecuada ventilación.
El derramamiento de líquidos procedentes de la procesadora también puede dar lugar a riesgos para la salud por lo que deben controlarse eficazmente.
Para el control de escape de productos procedentes de la procesadora.

Según el mencionado estudio de la Sociedad de Radiógrafos del Reino Unido, hay tres signos de que hay escape en una procesadora:
· Olor recurrente en la zona.

· Derramamiento de productos químicos de los depósitos o Tuberías.

· Depósito de cristales en la procesadora o zona de procesado.

El control de estas fugas tanto de las procesadoras como de los depósitos de productos químicos debe inspeccionarse una vez por semana por si existe alguno de los signos mencionados de fuga química. Dichas fugas serán reparadas antes de las 24 horas de su

descubrimiento. El líquido derramado se limpiará inmediatamente.

Para el sistema de ventilación del cuarto oscuro

En los cuartos oscuros se requieren unos métodos de ventilación adecuados ya que una mala ventilación tiene efectos perjudiciales en la salud de los trabajadores. El aire debe ser filtrado para eliminar las partículas de polvo y la circulación de aire debe ser suficiente como para cambiar el aire del cuarto oscuro unas doce veces a la hora, evitando la acumulación de vapores emanados de los líquidos de procesado. Para conseguir estos objetivos pueden utilizarse varios sistemas:

· Escape directo: los vapores tendrían una salida directa desde la procesadora, que estaría conectada a algún sistema de escape del edificio.

· Ventilación general con campana: otra posibilidad sería la instalación de una gran campana sobre la procesadora y su conexión a un ventilador. También es recomendable que las tasas de renovación de aire en los cuartos oscuros sean elevadas.

· Mascarilla: los aerosoles, gases y muchos vapores pueden filtrarse eficazmente aislándolos del aire que respiramos. Debería considerarse la utilización de mascarillas como complemento a la ventilación y llevarlas siempre que se prepare revelador o fijador. Además son de gran utilidad cuando se abre la procesadora.

	CLASIFICACIÓN DE SUSTANCIAS SEGÚN RD 2216/1985

	TIPO DE SUSTANCIA
	DEFINICIÓN

	NOCIVOS
	Sustancias y preparados que por inhalación, ingestión o penetración cutánea, puedan entrañar riesgos de gravedad limitada.

	CORROSIVOS
	Sustancias y preparados que en contacto con los tejidos vivos pueden ejercer sobre ellos una acción destructiva.

	IRRITANTES
	Sustancias y preparados no corrosivos, que por contacto inmediato, prolongado o repetido con la piel o mucosas puedan provocar una reacción inflamatoria.

	PELIGROSOS PARA EL MEDIO AMBIENTE
	Sustancias y preparados cuya utilización presente o pueda presentar riesgos inmediatos o diferidos para el medio ambiente.

	CANCERÍGENOS
	Sustancias y preparados que por inhalación, ingestión o penetración cutánea puedan producir cáncer o aumento de su frecuencia.

	TERATOGÉNICOS
	Sustancias y preparados que por inhalación, ingestión o penetración cutánea puedan inducir lesiones en el feto durante su desarrollo intrauterino.

	MUTAGÉNICOS
	Sustancias y preparados que por inhalación, ingestión o penetración cutánea puedan inducir alteraciones en el material genético de las células.


ETIQUETADO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:
 En un mismo campo visual deberán figurar los siguientes datos:

(Denominación de la sustancia

(Nombre común.

(Concentración de la sustancia

(Nombre y dirección del fabricante, envasador, distribuidor.

(Pictogramas e indicaciones de peligro.

(Mención de los riesgos específicos de las sustancias

(Consejos de prudencia relativos a las sustancias peligrosas.
 Inhalación de químicos:

Efectos para la salud de los productos del procesado automático Pueden desarrollarse una gran diversidad de trastornos respiratorios al ser Inhalados, puede producirse también una gran inflamación en ojos, nariz, Faringe, laringe y tráquea. Por lo general los trastornos más grandes se producen al trabajar durante mucho tiempo con una procesadora en un cuarto oscuro con deficiente ventilación. El estudio más detallado en este campo ha sido el realizado por la Sociedad de Radiógrafos del Reino Unido. Se comprobó que la frecuencia de la  sintomatología correlaciona con la mayor exposición.
 RIESGO BIOLÓGICO

El trabajo en hospitales puede generar situaciones favorables a la difusión de enfermedades infecciosas.

Los grupos profesionales más expuestos a este riesgo son los trabajadores del laboratorio, diálisis, unidad de enfermedades infecciosas, quirófanos y personal de limpieza y lavandería, es decir, los profesionales con contacto directo con enfermos infecciosos, con sangre u otros materiales biológicos y ropa o residuos provenientes de éstos:

Las infecciones mas destacables son:

(Hepatitis.

(VIH

(Tuberculosis

(Otras: Herpes, Shigellosis, Estafilococias, Salmonellosis, etc.    

	MEDIDAS PARA EVITAR LOS RIESGOS BIOLÓGICOS

	1.- Apartar los objetos cortantes cuando no se utilicen.

	2.- No intentar coger un objeto cortante o de cristal si se ha comenzado a caer.

	3.- Retirar inmediatamente los cristales o loza rotos.

	4.-Envolver con paño o similar, ampollas, tubos de cristal o frascos tapados antes de romper, desenroscas o apretar. Si se rompieran, echar los trozos de cristal a un contenedor adecuado y cuidadosamente sacudir el paño para retirar los trozos de cristal antes de echar el paño a la bolsa de ropa usada.

	5.- Si se requiere solución salina como disolvente, utilizar los envases de plástico de 10 ml. en vez de las ampollas de vidrio.

	6.- Usar envases de seguridad que deben estar disponibles  para la evacuación de agujas, lancetas, etc. No introducir agujas en su capuchón.

	7.- Romper en el interior de contenedores especiales los tubos de luz fluorescentes y otros tipos de tubos o lámparas, para prevenir su explosión. Llevar equipo protector al realizar esta tarea.

	8.-Retirar sprays y otros envases a presión en contenedores especiales. No incinerarlos. No mezclar el contenido de dos envases, pues pueden formarse gases tóxicos o combustión espontánea.

	9.-No buscar dentro de la papelera. Cogerla por los bordes y vaciarla sobre un papel o bolsa.

	10.- usar tenazas para sacar objetos puntiagudos o cortantes de un recipiente o bien vaciar el contenedor sobre una superficie lisa.


	MEDIDAS DE PREVENCIÓN SEGÚN LA O.M.S. PARA EL PERSONAL SANITARIO ANTE EL VIH

	1.- Los objetos agudos (agujas, hojas de bisturí, etc.) deben considerarse como potencialmente infectantes. Requieren un manejo extremadamente cuidadoso para prevenir accidentes y guardarse en envases resistentes a punción.

	2.- Las agujas no deben recubrirse con su funda, dobladas a propósito, rotas o separadas de las jeringas desechables. Deben ser destruidas rápidamente. Las agujas y jeringas han de ser de un solo uso.

	3.- Tener extraordinariamente cuidado en evitar contacto con heridas, eczemas, escoriaciones de piel y mucosas del personal con fluidos o material procedente de pacientes infectados. Siempre que exista posibilidad de contacto hay que adoptar medidas de protección (batas, gafas, mascarilla, guantes)

	4.- Las salpicaduras de material orgánico, especialmente sangre, han de ser rápidamente limpiadas con solución desinfectante, al igual que las superficies en suelos, paredes, etc. (Hipoclorito sódico ó lejía concentrada al 10%).

	5.- Los ojos contaminados con sangre han de colocarse en bolsas impermeables, debidamente señalizadas y enviadas a zonas de desecho o esterilización.

	6.- Evitar el boca a boca. Utilizar mascarilla, ambú, etc.

	7.-Aislar a los pacientes de SIDA potencialmente contagiosos.


	MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS

	1.- Se aconseja el aislamiento de los enfermos de TB pulmonar con bacilo tuberculoso al examen directo de la expectoración. Se debe dejar al paciente solo en una habitación bien ventilada.

	2.- Estos enfermos deben cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar, o utilizar una mascarilla en el momento de la atención de enfermería.

	3.- El aislamiento puede cesar dos semanas después del comienzo de la quimioterapia .

	4.- Los enfermos con TB pulmonar y expectoración negativa al examen directo y los enfermos con TB no pulmonar no necesitan aislarse

	5.- En los laboratorios de microbiología, los locales donde se manipulan mycobacterias deben estar aislados y dotados de campana de seguridad biológica. Las centrifugas debe estar protegidas con tapas y centralizadas en un lugar donde sea posible la esterilización por ultravioletas.


	MEDIDAS DE PROTECCIÓN FRENTE A TODOS LOS ENFERMOS

	1.- Lavarse las manos antes de proporcionar cualquier atención al enfermo, con cuidado especial ante la piel no intacta.

	2.- Utilizar guantes para manipular sangre, secreciones, semen, secreciones vaginales, saliva en los consultorios dentales y heridas abiertas.

	3.- Tener cuidado especial para manipular agujas y otros objetos cortantes o punzantes. Evitar introducir el capuchón después del uso y tirar las agujas inmediatamente a un contenedor impermeable.

	4.- Si hay derramamiento o salpicaduras de sangre u otros líquidos corporales se saturará con lejía y se dejará durante 90 minutos. Se recogerá con un trapo de papel y se echará a la basura en doble bolsa.

	5.- Ante procedimientos que puedan generar salpicaduras, deberán utilizarse gasas, mascarillas o guantes. Lavarse siempre las manos después de sacarse los guantes.

	6.- Los residuos se eliminarán en doble bolsa.

	7.- Es conveniente dejar  un contenedor para tirar las agujas, bisturís y otros objetos cortantes.


PRECAUCIONES UNIVERSALES PARA REDUCIR EL RIESGO DE TRANSMISIÓN DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO DEL EQUIPO DE SALUD.

Precauciones Universales: Son medidas para reducir el riesgo de transmisión de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de exposición a sangre, otros líquidos corporales o tejidos que pueden contener microorganismos patógenos transmitidos por la sangre. 

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serología. Todo el personal debe seguir las precauciones estándares rutinariamente para prevenir la exposición de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologías. 







           
Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilización de barreras (Ej. guantes) no evitan los accidentes de exposición a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. 
Medios de eliminación de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. 

USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

Uso de mascarilla buco nasal: protege de eventuales contaminaciones con saliva, sangre o vómito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del personal de salud contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla definido un plan de aislamiento de gotas.

Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminación por fluidos en las manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las prácticas apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser de látex bien ceñidos para facilitar la ejecución de los procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al lavado de las manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposición, se debe utilizar doble guante. El guante se diseñó para impedir la transmisión de microorganismos por parte del personal de salud a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse las normas de asepsia y antisepsia. Para personal de oficios varios y el encargado de manejo de residuos, los guantes deben ser más resistentes, tipo industrial

PRECAUCIONES    UNIVERSALES.
1. Uso de precauciones de barrera: empleo de guantes, batas, mascarillas y protectores para los ojos.      










  2. Lavado de manos y de otras partes inmediatamente después de la contaminación con secreciones bucales, nasales, lágrimas, orina, sangre y otros fluidos del paciente. 
3. Prevenir lesiones que causan agujas, bisturís, tijeras, láminas de tapones de sueros, ampolletas rotas y otros objetos cortantes. Se deberán disponer de contenedores adecuados para todos los objetos que puedan ocasionar lesiones en la piel.

Accidentes y lesiones

Pocas son las estadísticas nacionales existentes sobre accidentes y lesiones entre profesionales de la sanidad. Algunos informes aislados sugieren que los accidentes más corrientes son cortes, heridas, fracturas y lumbagos. Además, el personal de mantenimiento y de laboratorio está expuesto a los riesgos de incendio, explosión y asfixia. La violencia por parte de los enfermos o de sus acompañantes contra el personal de sanidad constituye otro fenómeno nuevo e inquietante. 

Un accidente puede definirse como un acontecimiento inesperado, no previsto, que puede provocar lesiones. Las estadísticas nacionales de la mayoría de los países correspondientes a todos los sectores de actividad indican que una tercera parte de los accidentes están vinculados a operaciones de manipulación y otra tercera parte la constituyen caídas de personas o de objetos. La causa de los accidentes es una compleja interacción entre el medio ambiente, el trabajador y la profesión. La experiencia profesional, la formación, la edad y el sexo parecen influir también en la frecuencia de los accidentes, que varia según los diferentes grupos de personas pero que obedece a esquemas análogos para todos los sectores. 

En el sector de la asistencia sanitaria son escasos los estudios importantes realizados sobre el tema. En el Reino Unido se han estudiado los accidentes sobre una muestra aleatoria representativa del 10 por ciento de los laboratorios de hospitales. Se registraron 627 accidentes corporales en 39 laboratorios que empleaban a 2,520 personas; ello equivale a una tasa anual de 25 accidentes corporales por cada 100 personas. La mayor frecuencia de accidentes la registraba el personal técnico, y las tres cuartas partes de las lesiones eran heridas diversas. 

Se indicaba que la causa principal de las infecciones contraídas en laboratorios 6 eran accidentes de este tipo, causados en particular por cuchillos, agujas y trozos de cristal; seguían los accidentes producidos por derrames y salpicaduras. Ya se ha hecho referencia en el presente capitulo a las heridas producidas por pinchazos de agujas; interesa observar, sin embargo, que recientemente se ha estimado que del 40 al 75 por ciento de todas las lesiones producidas por agujas no son notificadas. Ello ocurre sobre todo en caso de personal recién entrado en servicio. 

Los casos de lumbago no se deben siempre a levantamientos de pesos o personas, sino también a caídas y resbalones, que suelen ocurrir en superficies húmedas o resbaladizas. Los grupos profesionales más expuestos a este riesgo son el personal de enfermería, el de limpieza y el de salas de operaciones. El personal de mantenimiento es el más expuesto a heridas en los pies y las manos causadas por la caída de objetos pesados, como por ejemplo botellas de gas. 

En Hungría, en 1983, alrededor del 35.5 por ciento de los accidentes (198 sobre 591) fueron lesiones corporales debidas a caídas; alrededor de los dos tercios de los accidentes ocurrieron en lugares distintos de los de asistencia médica (pasillos, zonas de restauración, lavanderías, etc.). La frecuencia más elevada se registraba entre el personal de enfermería, los trabajadores no calificados y el personal de restauración con una incidencia elevada de dislocaciones, esguinces y fracturas. 

Por último, cada vez son más abrumadoras las pruebas del creciente número de agresiones de que es objeto el personal de clínicas y hospitales por parte de los pacientes y de sus acompañantes. Estos incidentes ocurren principalmente en los departamentos de traumatología y urgencias. Así como otros aspectos de la prevención de accidentes y lesiones en los hospitales permiten medidas eficaces de prevención, las agresiones contra el personal constituyen un síntoma del entorno urbano moderno y, por tanto, no pueden solucionarse dentro del solo contexto del hospital. 

Por lo demás, es necesaria una enérgica campaña de prevención de accidentes cuya piedra angular sea la educación y la formación. El nombramiento de agentes de seguridad y de comités de seguridad también contribuye a prestigiar la seguridad en el lugar de trabajo. Por último, el suministro de ropas de protección apropiadas a los empleados (cascos, anteojos, guantes, calzado reforzado, etc.) y la exhortación a utilizarlas puede contribuir mucho a reducir el excesivo número de accidentes y lesiones observados en los establecimientos sanitarios. 

El presente documento no pretende pasar revista de todas las enfermedades infecciosas que pueden contraerse en el trabajo, pues casi todos los agentes microbiológicos aislados en laboratorios de hospitales podrían causar una infección de índole profesional. No obstante, se citarán brevemente algunos ejemplos de enfermedades contagiosas. 

Las enfermedades infecciosas tienen mucha más importancia para el personal de los servicios de sanidad que para cualquier otra categoría profesional. En los hospitales y laboratorios la "bioseguridad" resulta especialmente importante, debido al riesgo evidente de que los enfermos transmitan infecciones al personal y viceversa. Con harta frecuencia, los profesionales de la sanidad han venido trabajando como si su profesión les inmunizara de alguna manera contra los agentes infecciosos con que entran en contacto durante su trabajo normal. Aunque cualquier agente microbiológico pueda ser una fuente de infección, la tuberculosis ocupa históricamente un lugar predominante. Últimamente la hepatitis virósica B ha suscitado una gran inquietud, y en los últimos años el espectro del virus del linfocito T humano (HTLV III) y su capacidad de provocar el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha provocado una intensa angustia en algunos ambientes. 

TUBERCULOSIS
. 

El riesgo de transmisión de la tuberculosis al personal sanitario ha sido bien documentado en varios trabajos. Sin embargo, su control se a desestimado debido a la existencia de una terapéutica eficaz y al descenso en su incidencia con la aparición de los fármacos antituberculosos. El reciente resurgir de la tuberculosis y la evidencia de su transmisión nosocomial ha llevado, en la actualidad, a una valoración del riesgo para el trabajador sanitario obligando a establecer un programa de control y seguimiento. 

En los 30 años últimos han menguado constantemente las tasas de tuberculosis (TB) en la población general de los países industrializados, pero esta enfermedad sigue planteando un problema grave, especialmente entre el personal sanitario que se ocupa de comunidades de inmigrantes y de gente con ingresos modestos. En los países en desarrollo, la plaga que supone esta enfermedad mortal o causante de invalidez sigue constituyendo un riesgo importante para la salud pública. 

La reducción de la frecuencia de la enfermedad puede suscitar tal autosatisfacción entre el personal de los servicios de sanidad, que no sólo le impida diagnosticar a tiempo tal enfermedad, sino también que le exponga a un riesgo mayor. Siguen produciéndose esporádicamente casos entre el personal sanitario, siendo particularmente vulnerables los médicos, los enfermeros y el personal de laboratorio y de depósitos de cadáveres. Entre los médicos de los Estados Unidos, la incidencia de pruebas de tuberculina positivas es por lo menos el doble de la prevista. 

Un estudio reveló que el personal que estaba en contacto con pacientes supuestamente tuberculosos reaccionaba positivamente a la prueba de tuberculina en una proporción seis veces superior a la de un grupo de personal no expuesto. De otro estudio, realizado en 1981 se desprendía que actualmente el mayor riesgo lo corría el personal no blanco de edad media empleado en los servicios de mantenimiento y domésticos de los hospitales 4. Existen datos que indican que el personal de laboratorio está de dos a nueve veces más expuesto a contraer la enfermedad que la población testigo ajena a los hospitales. Según esta y otras encuestas, la mayor proporción de personas infectadas la constituía personal con formación sanitaria. 

La prevención de la tuberculosis en el personal de los hospitales exige un estrecho control, y que antes de la contratación se efectúen exámenes médicos de detección, radiografías torácicas y un control del estado de inmunidad mediante pruebas de tuberculina, así como una vacunación BCG cuando proceda. Aunque esta enfermedad esté menos difundida que antes en muchos países, sigue constituyendo un grave riesgo para el personal de sanidad, que debería ser sometido a detenidos exámenes antes y durante el empleó. La adopción de medidas preventivas adecuadas en los laboratorios puede contribuir sensiblemente a reducir al mínimo este peligro. 

Transmisión de la tuberculosis. Infección tuberculosa

La transmisión de la tuberculosis tiene lugar desde el enfermo bacilífero, con baciloscopia o cultivo de esputos positivos, al sujeto susceptible a través de las gotitas frescas de saliva que se eliminan al aire, al toser, estornudar o hablar. 

Los núcleos goticulares de tamaño menor a 10 micas son los que resultan infectivos, ya que los de mayor tamaño se eliminan por el sistema mucociliar de defensa del epitelio respiratorio. 

Después de un contacto estrecho con un paciente bacilífero, el riesgo de infección dependerá: 

De la cantidad de bacilos eliminados por el paciente, relacionada con la forma de presentación de la tuberculosis y con el tiempo transcurrido hasta el diagnóstico. 

De la duración del período infectivo del paciente, determinado por la iniciación de tratamiento. 

De la concentración de bacilos en el aire ambiente, favorecida por una ventilación inadecuada. 

De las características inmunológicas del sujeto susceptible. El riesgo de infección es mayor en los individuos que presenten diabetes, gastrectomía, silicosis, alcoholismo, adicción a drogas por vía intravenosa, inmunodeficiencia por enfermedad maligna o fármacos, y principalmente infección por VIH. 

Las personas infectadas pueden ser detectadas mediante la prueba cutánea tuberculínica, el único método aceptado para el diagnóstico de infección tuberculosa. 

La prueba se realiza mediante inyección intradérmica de 0.1 ml. de derivado purificado del antígeno proteico tuberculínico (PPD), que contenga dos unidades internacionales de PPD RT-23 estabilizado con Tween 80, que debe producir una pápula detectable. La lectura se realiza a las 72 horas (puede aceptarse entre las 48 y 96 horas) mediante detección por palpación de la presencia o ausencia de induración. se considera positiva una induración igual o mayor de 5 mm para no vacunados y mayor o igual a 14 mm para personas vacunadas previamente. 

La prueba carece de valor en los pacientes con energía cutánea, lo cual representa un problema especialmente importante en el control de la tuberculosis en pacientes portadores de infección VIH. Se recomienda realizar la prueba cutánea tuberculínica al inicio de la infección por VIH. 

La detección precoz de personas con infección tuberculosa permite la aplicación de tratamiento preventivo y, por tanto, evita el desarrollo de tuberculosis activa. 

Control de la transmisión de tuberculosis

Varios trabajos han puesto recientemente de manifiesto la necesidad de eficacia de las medidas de control recomendadas por los CDC para evitar, en lo posible, el riesgo de transmisión nosocomial de la tuberculosis. 

El control deberá realizarse sobre los distintos eslabones de la cadena epidemiológica e incluir, por tanto: a) control sobre el paciente hospitalizado; b) control medio ambiental; y c) control y seguimiento de la transmisión al personal sanitario. 

Medidas de control sobre el paciente hospitalizado

Están dirigidas a prevenir la generación de núcleos goticulares infecciosos y evitar su diseminación en la circulación general del aire. Representan las medidas más importantes y, por tanto, prioritarias. Incluyen: 

Diagnóstico precoz con disponibilidad de estudio de resistencia. En caso de sospecha de TBMR se debería incluir estudio de resistencias. En caso de sospecha de TBMR se debería incluir estudio de resistencias a fármacos de segunda línea [etionamida, cicloserina, amikacina o capreomicida, ofloxacina y ácido paraaminosalicílico (PAS)]. 

Rápida iniciación de tratamiento eficaz, considerando tratamiento eficaz la administración de al menos dos fármacos con sensibilidad conocida. 

Aislamiento estricto del paciente tuberculoso o con alta sospecha. La indicación de aislamiento se hará en las siguientes circunstancias: a) paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo; b) paciente sin baciloscopia o baciloscopia negativa pero que presente alguna de las siguientes características: clínica respiratoria sugerente de tuberculosis y PPD positivo o antecedente epidemiológico de exposición reciente a pacientes tuberculosos; patrón radiológico pulmonar sugestivo de tuberculosis (miliar, caverna o patrón destructivo) no justificado por otra etiología; clínica respiratoria y antecedente de tuberculosis mal tratada; antecedente de TBMR. 

El aislamiento deberá realizarse en habitación individual, en un área hospitalaria alejada de pacientes VIH o con inmunodepresión conocida. 

Los pacientes no deberán salir Están dirigidas a prevenir la generación de núcleos goticulares infecciosos y evitar su diseminación en la circulación general del aire representan las medidas más importantes y por tanto prioritarias. Incluyen: 

Diagnóstico precoz con disponibilidad de estudio de resistencia. En caso de sospecha de TBMR se debería incluir estudio de resistencias. En caso de sospecha de TBMR se debería incluir estudio de resistencias a fármacos de segunda línea [etionamida, cicloserina, amikacina o capreomicida, ofloxacina y ácido paraaminosalicílico (PAS)]. 

Rápida iniciación de tratamiento eficaz, considerando tratamiento eficaz la administración de al menos dos fármacos con sensibilidad conocida. 

Aislamiento estricto del paciente tuberculoso o con alta sospecha. La indicación de aislamiento se hará en las siguientes circunstancias: a) paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo; b) paciente sin baciloscopia o baciloscopia negativa pero que presente alguna de las siguientes características: clínica respiratoria sugerente de tuberculosis y PPD positivo o antecedente epidemiológico de exposición reciente a pacientes tuberculosos; patrón radiológico pulmonar sugestivo de tuberculosis (miliar, caverna o patrón destructivo) no justificado por otra etiología; clínica respiratoria y antecedente de tuberculosis mal tratada; antecedente de TBMR. 

El aislamiento deberá realizarse en habitación individual, en un área hospitalaria alejada de pacientes VIH o con inmunodepresión conocida. 

HEPATITIS.
 

La hepatitis virósica de tipo B es probablemente la más frecuente de las enfermedades infecciosas de origen profesional. A diferencia de la hepatitis A, suele transmitirse por la sangre y penetra en la persona expuesta a través de una erosión de la piel, a menudo un pinchazo de aguja accidental. Bastan cantidades insignificantes de sangre: un mililitro de sangre de un enfermo crónico, diluido 100 millones de veces conserva su poder infeccioso. Existe una estrecha correlación, aunque no perfecta, entre la presencia del antígeno superficial de la hepatitis B (HBsAG) en el suero y el poder infeccioso. Otros índices séricos de contactos anteriores con el virus son el anti-HBS y el anti-HBC. 

Se ha observado a menudo que en el personal de los hospitales la tasa de infección por hepatitis B es de tres a seis veces mayor que la normal, aunque las tasas de prevalencia del HBsAG varíen enormemente según las regiones y las etnias. El personal más expuesto es el que trabaja en laboratorios, unidades de diálisis renal, centros de transfusión de sangre, centros para toxicómanos, clínicas dentales y consultorios venéreos. 

En el Reino Unido se han observado algunos brotes particularmente graves, incluso mortales, entre el personal de servicios de diálisis renal. De 1965 a 1971 contrajeron esta enfermedad 100 miembros de seis unidades, y en Manchester y Edimburgo murieron a consecuencia de ella siete de los 19 miembros del personal afectado. Desde entonces, ha disminuido constantemente la tasa de hepatitis B entre el personal de laboratorio6, si bien sigue siendo la enfermedad infecciosa que más riesgos entraña para los profesionales de la sanidad en todos los países europeos y en los Estados Unidos. 

En Bulgaria, un estudio reveló que la tasa de infección por hepatitis en 15 instituciones médicas era el doble de la media nacional. Se han observado también incidencias excesivas en el Canadá (de dos a tres veces la norma), Dinamarca (de dos a siete veces) y la República Democrática Alemana '(tres veces). En Francia, la hepatitis representa el 11,5 por ciento de todas las enfermedades profesionales. En Hungría, los casos de hepatitis vírósica ocurren principalmente en los servicios de cirugía, obstetricia, odontología y otorrinolaringología, así como en las unidades de diálisis renal (tratamiento con riñón artificial), hematología y autopsia. 

Datos sobre los marcadores del virus de la hepatitis B en el suero de grupos de población de Singapur indican que su frecuencia entre el personal de los hospitales es similar a la de la población en general (observación confirmada por estudios recientes sobre anestesistas noruegos y personal de laboratorio en los Estados Unidos), aunque en el caso del suero anti-HBS, la prevalencia del marcador varia del 10 por ciento en estudiantes de medicina al 26 por ciento en médicos y al 80 por ciento en dentistas8. El personal de sanidad puede infectar más tarde a otros enfermos, y se conocen ejemplos bien documentados de tal contaminación por parte de cirujanos y dentistas. 

Para prevenir la hepatitis B entre el personal de sanidad se recomienda controlar al personal cuyas funciones conllevan riesgos elevados, recurrir a procedimientos apropiados de esterilización y de desinfección y dar al personal una buena formación sobre prácticas de trabajo seguras. Mientras la inmunización pasiva de las personas expuestas es el único modo de protección contra la hepatitis A, contra la hepatitis B se ha elaborado en cambio, últimamente, una vacuna. 

La aparición de vacunas polipeptídicas producidas mediante técnicas de genética permite suponer que pronto se podrá disponer de vacunas más baratas y más puras. Se dice que la vacunación es eficaz por lo menos en un 95 por ciento. Sin embargo, se considera que su elevado precio impide su uso generalizado. La vacuna se ha aplicado principalmente a los grupos profesionales expuestos a riesgos altos, es decir, al personal de sanidad en contacto frecuente con sangre o agujas (personal de centros para deficientes mentales, de unidades de diálisis renal, de centros de hemofílicos y de unidades de transfusión de sangre). También está muy expuesto el personal de laboratorio y el de servicios odontológicos, especialmente los dentistas que se ofrecen como voluntarios para tratar casos conocidos de hepatitis síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

EL SIDA

Se cree que la enfermedad potencialmente mortal del SIDA es provocada por un retrovirus que lleva el nombre de virus del linfocito T humano (HTLV III). La infección queda revelada por la presencia en la sangre de un anticuerpo del HTLV III. Los casos de esa enfermedad (y de portadores sanos) parecen aumentar exponencialmente. En el Reino Unido, un estudio reciente indicó que las tres cuartas partes de los afectados eran homosexuales, y el resto enfermos que habían tenido contacto directo o indirecto con países de África Central, portadores de factores de coagulación sanguínea transmitidos por donantes, y un pequeño grupo carente de todo factor de riesgo identificable. A pesar de las múltiples ocasiones de contacto con los enfermos del SIDA o portadores sanos, las infecciones de origen profesional han sido hasta ahora sumamente raras. 

Así pues, por el momento es imposible determinar el riesgo real que corre el personal sanitario no expuesto a otros riesgos. La principal fuente de riesgo la constituyen los accidentes derivados de pinchazos con una aguja mientras se manipula sangre de un enfermo de SIDA o de un portador sano. Un riesgo menos importante, pero que no debe despreciarse, puede provenir del contacto con otros fluidos corporales susceptibles de llevar linfocitos, como la saliva y el semen. 

En el Reino Unido se ha sugerido clasificar al virus HTLV III como organismo del Grupo de riesgo. Por tanto, los presuntos enfermos de SIDA deben ser tratados en unidades aisladas. Deben llevarse ropas de protección adecuadas y observarse - rigurosamente los procedimientos de esterilización y desinfección correspondientes al Grupo 3. En el laboratorio sólo deberían manipularse muestras en instalaciones apropiadas para agentes patógenos del Grupo 3. Algunas autoridades han estimado que estas severas precauciones son excesivas, ya que el contacto homosexual íntimo es, con mucho, la forma más corriente de transmisión del virus. Hasta la fecha, es difícil determinar el grado adecuado de higiene del trabajo, habida cuenta de la breve experiencia clínica que se tiene con este virus de tan siniestra fama. 

Para el desarrollo de esta investigación se hará uso de información teórica de estudios similares a esta investigación, porque no existe un estudio anterior que sea exacto al nuestro, por tal motivo se tomara como base para el marco teórico información planteada por algunos analistas que investigaron temas similares en cuanto al peligro de la radiología. 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	Objetivo Especifico
	Variable
	Definición Operacional
	Indicador
	Valor

	Identificar según las opiniones del personal que labora en el departamento de Radiología  los riesgos físicos que pueden presentarse.
	Riesgos Físicos
	 Riesgo Físico: es todo elemento cuya presencia pueda aumentar la probabilidad de producir  un daño o lesión  a quien este expuesto a el.
	Respuesta obtenida mediante la observación y la consulta directa al entrevistado.
	RADIACION IONIZANTE:
-Falta de protección radiología.
GOLPES:
-inadecuada colocación  de objetos
-carga excesiva de peso.
-distracción
CAIDAS:
-Pisos resbalosos
-bordes en el piso
-objetos tirados en el piso
-líquidos derramados en el piso.

	Detallar de acuerdo a las opiniones manifestadas por el personal técnico de Radiología,   los riesgos químicos que se dan en la sala de rayos X
	Riesgos químicos
	Riesgo químico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza física que pueden provocar efectos adversos a la salud según sea la intensidad del tiempo de exposición.
	Respuesta obtenida mediante la observación y la consulta directa al entrevistado
	_Derrame de químicos
-Almacenamiento inadecuado de químicos
-Falta de extractor de aire en el cuarto oscuro.

	Conocer las opiniones de los profesionales   sobre los riesgos biológicos  que pueden  presentarse  en el departamento de Radiología.
	Riesgos Biológicos
	Riesgos Biológicos: Es la exposición a agentes vivos capaces de originar cualquier tipo de infección en el organismo.
	Respuesta obtenida mediante la observación y la consulta directa al entrevistado
	_Contacto con secreciones
- pinchones con agujas contaminadas
-contacto con pacientes con enfermedades contagiosas
-No uso de guantes, mascarillas y otros.

	Establecer la frecuencia de los riesgos encontrados en base a las opiniones de los entrevistados
	Frecuencia de riesgo
	Riesgos más frecuentes: Son los riesgos considerados más comunes  o que se pueden dar con más frecuencia según  los entrevistados  
	Respuesta obtenida mediante la observación y la consulta directa al entrevistado
	_Frecuencia mayor
-Frecuencia intermedia
-Frecuencia menor
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CAPITULO III

DISEÑO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÒN
 Esta investigación es exploratoria porque se realizó sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado.

3.2 AREA DE ESTUDIO 

El área de estudio de la investigación fue en el Departamento de Chalatenango en los Hospitales Dr. Luis Edmundo Vásquez  y el Hospital de Nueva Concepción.

El Hospital Dr. Luis Edmundo Vásquez,  está ubicado en Final Barrio San Antonio Frente  a colonia la Sierpe, Chalatenango, Chalatenango.

3.3 UNIVERSO
Profesionales en Radiología que laboran en los  Hospitales antes mencionados.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1 METODO.

· Entrevista.

· Guía de observación

3.4.2 TECNICA

· Técnica: cuestionario realizadas a través de formularios.

· Técnica: entrevista personalizada con cada profesional en radiología a través de preguntas previamente establecidas.

3.4.3  INSTRUMENTO.

Para la realización de la investigación existen diferentes tipos de instrumentos que se pueden utilizar para obtener mayor información. Entre los instrumentos más utilizados tenemos: 

· Muestreo (Este será utilizado para la investigación) 

· Preguntas 

· Cuestionarios 

· Entrevistas 

De  los anteriores instrumentos, en el que se utilizo fue el cuestionario como instrumento el cual detallo la información personal y la opinión de los profesionales en Radiología con respecto a los riesgos que conocen o que pueden surgir en sus labores profesionales para efectuar el análisis de los resultados que se  a obtuvieron en la investigación. 

3.5  PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El proceso para la recolección de la información fue por medio de una entrevista  a todos los profesionales que laboran en los hospitales: Dr. Luis Edmundo Vásquez y Nueva concepción para lo cual se visitaron en su horario de trabajo y una guía de observación,  en la cual el grupo investigador integrado por 3 estudiantes se organizaron y tuvieron la responsabilidad de entrevistar a 8 licenciados en Radiología que laboran en los Hospitales del Departamento de Chalatenango, recolectando de esta manera la información requerida para llevar a cabo la investigación.  

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Para tabular los datos de la investigación se utilizo los resultados que se obtuvieron  de los cuestionarios para la entrevista con el propósito de conocer la opinión de los profesionales en radiología con respecto a los riesgos que se someten o exponen en su profesión y cuáles son los que con más frecuencia  se dan. 

La información recolectada es presentada en tablas simples de distribución de frecuencias y  graficas por medio de la utilización de los programas como Excel para que se ilustre de forma clara los resultados de la investigación para su correspondiente análisis final
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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El total de los encuestados se refleja que los profesionales en Radiología  que laboran en los Hospitales sometidos a estudios, se encuentran en un rango de 31 a 35 anos lo que se puede decir que son relativamente jóvenes.

GRAFICO 1
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Lo que se presenta con esta pequeña muestra es que, la mayoría de los que trabajan en los departamentos de rayos x de los Hospitales en estudio, son profesionales  específicamente  licenciados en Radiología. 
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El presente grafico demuestra el tiempo que tienen de trabajar los profesionales que fueron entrevistados (8), en los Hospitales Dr. Luis Edmundo Vásquez y Nueva Concepción,  Con estos resultados se puede analizar de mejor forma que a pesar, que estos profesionales ya tienen un tiempo bastante considerado de laborar en dichos lugares y que conocen muy bien el funcionamiento desde  equipo hasta las medidas de prevención con las que cuentan , consideran según resultados encontrados en otras graficas que se siguen exponiendo a riesgos.
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Según los profesionales en Radiología de los hospitales en estudio, la mayoría contesto que si cuentan con las medidas  adecuadas de protección, también hay que decir que algunas veces quisieran  contar con otras herramientas más idóneas,  es decir, en mejores condiciones, pero que por cuestiones presupuestarias de los hospitales no es posible. 
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 El presente grafico demuestra que la mayoría de profesionales sometidos a estudio están consientes de la exposición a cualquier accidente laboral, debido a la  manipulación de  pacientes, cuando se debe atender  muchos casos de forma rápida, ya que por momentos hay mucho trabajo en el departamento de rayos X, eso en alguna medida también genera o propicia algún riesgo para el profesional.
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 Según la opinión de los profesionales en Radiología que trabajan en los Hospitales Nacionales del departamento de Chalatenango, los riesgos más evidentes a los cuales se ven expuestos son: golpes por estructuras inadecuadas, según  manifestaron que una mala colocación del equipo de rayos X y la estructura de construcción de algunas aéreas como el cuarto oscuro genera cierto riesgo a sufrir golpes, por otra parte el riesgo de caídas debido a la humedad en el piso, ya sea por derrame de liquido o secreciones no se queda atrás, de igual, manera los golpes con casetas ya sea por la forma de manipulación o por la colocación de estas en lugares inadecuados, además de estos riesgos los profesionales manifestaron otros riesgos no menos importantes pero con menos relevancia en porcentaje.

CUADRO 6
	¿En el cuarto oscuro del departamento de Radiología existe extractor de aire?  

	SI
	8

	NO
	0

	TOTAL
	8


En estas instituciones, el 100% de los entrevistados (8), respondieron que en el cuarto oscuro del departamento de Radiología si existe extractor de aire, pero que este no es el adecuado ya que siempre se perciben olores fuertes a químicos al momento de entrar al cuarto oscuro lo cual   implica un riesgo para los profesionales que laboran en los hospitales del departamento de Chalatenango.
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Según respuestas de los profesionales en Radiología, ellos están consientes que las sustancias químicas generan en algún momento problemas en el sistema respiratorio y por lo tanto es un riesgo más a los que se enfrentan los profesionales ,debido a que también manipulan las sustancias químicas.
CUADRO 8
	¿Utiliza usted guantes y mascarillas al momento de preparar los químicos en el cuarto oscuro?

	SI
	8

	NO
	0

	TOTAL
	8

	
	


Una de las prevenciones que se comprueba al preguntarles a los que laboran en la sala de rayos X , ¿si utilizan guantes y mascarillas? y efectivamente los utilizan, lo que significa que ellos hacen uso correcto al menos de los materiales que tienen a su disposición. 

CUADRO 9
	¿Considera usted que en el departamento de Radiología existe la posibilidad de adquirir alguna enfermedad infecto contagiosa?   

	SI
	8

	NO
	0

	TOTAL 
	8

	
	


Esta área laboral del departamento de Radiología, tiene bastante riesgo de que una persona realizando su trabajo pueda adquirir una enfermedad infectocontagiosa y eso es lo que han confirmado los trabajadores en el área de Radiología de los hospitales Nacionales del departamento de Chalatenango.

CUADRO 10
	Qué medidas de precaución utiliza usted al estar en contacto con secreciones o con pacientes con enfermedades contagiosas.

	Usa guantes y mascarillas
	8

	No usa protección
	0

	TOTAL
	8


De los profesionales en Radiología sometidos a la entrevista (8), todos manifestaron hacer uso de guantes y mascarilla, evitando así el contagio de enfermedades que pueden afectar grandemente su salud.

CUADRO 11
	Según su opinión cual de las siguientes  enfermedades está más expuesto a contraer el profesional en Radiología al momento de realizar su trabajo.

	Tuberculosis
	8

	SIDA
	0

	Hepatitis
	0

	Otros
	0

	TOTAL
	8


En el cuadro se muestra que según la opinión de  los profesionales encuestados existen algunas enfermedades que fácilmente se pueden contraer por diferentes razones y que el 100% contestaron que es la tuberculosis. Sin embargo también manifestaron que existen otras que al igual que la tuberculosis se pueden transmitir, pero en menor grado, como lo es la hepatitis y el sida y dentro de estas dos últimas las que más fácilmente se puede adquirir es el sida.
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En las salas de rayos X pueden generarse algunas enfermedades pero de las cuatro opciones que se les indico a los profesionales, manifestaron que los riesgos mayores pueden darse en contaminación biológica, la cual es producida por organismos vivos indeseables en un ambiente. Pero a la vez afirmaron que también se puede dar una esterilidad, afectando la vida de una persona en el sentido que no podrá reproducir a causa de la radiación y también contestaron que  puede provocarles  hasta cáncer, pero es considerado en una menor probabilidad, ya que solamente una persona lo  considero  así,  de igual forma los golpes y lesiones. 

CUADRO 13
	¿Según usted cuales son los criterios necesarios que se deben tener en cuenta para evitar o prevenir riesgos en la sala de rayos X, y de esta manera beneficiar  a los profesionales en Radiología?

	Tener conocimiento riguroso de la protección Radiológica y de bioseguridad

	Buena ubicación del equipo 

	Tener bodega

	Comprar materiales adecuados

	Que en el departamento de Radiología exista una sala de descanso

	Tener un adecuado extractor de aire en el cuarto oscuro


Al consultar a los profesionales que laboran en el departamento de Radiología que explicaran según su experiencia cuales eran los criterios a considerar  para evitar riesgos en la sala de rayos x, la mayoría expreso una serie de opiniones pero que por razón  metodológica se considera agrupar las ideas centrales, en las cuales la mayoría coincidió y que son las que aparecen en el cuadro anterior y como se puede observar es importante primero estar consientes y tener conocimiento riguroso sobre la protección  radiológica y de bioseguridad, también una buena ubicación del equipo de rayos X, ya que muchas veces esto provoca algún accidente y afecta su desempeño laboral.

GUIA DE OBSERVACION

CUADRO 1
	GUIA DE OBSERVACION REALIZADA POR LOS ENCUESTADORES EN LOS DEPARTAMENTOS DE RADIOLOGIAS DE LOS DOS HOSPITALES DE CHALATENANGO

	Existe en el departamento de Radiología  de ambos hospitales accesorios de protección radiológica 

	 
	                                 SI 
	NO

	Existen en los hospitales delantales plomados
	2
	0

	Existen en los hospitales Guantes plomados
	1
	1

	Existen en los hospitales Cuelleras
	2
	0

	Existen en los hospitales Escudos gonadales
	2
	0


De acuerdo a la observación realizada por el grupo investigador, los departamentos de Radiología de los Hospitales en estudio,  estos cuentan con los accesorios necesarios  que son utilizados para la protección del personal como también del paciente.

CUADRO 2
	El personal de Radiología usa material de protección como: delantales plomados, cuelleras al momento de exponerse a la radiación?

	SI
	NO

	2
	0


Los profesionales en Radiología  que laboran en dichos hospitales  están consientes de los daños que puede causar la radiación y parte de esto, son las medidas que utilizan al momento de exponerse a ella, como usar los accesorios de protección Radiológica.

CUADRO 3
	Existen objetos mal colocados que puedan propiciar un accidente en el departamento de Radiología

	 

SI
	NO

	2
	0


Con la observación realizada en los departamentos de Radiología,  se  logro comprobar que existen objetos que pueden interferir al momento de realizar el trabajo y pueden propiciar algún tipo de accidente al personal que ahí labora y por lo tanto están expuestos a algún tipo de accidente en su lugar de trabajo.

CUADRO 4
	El piso del departamento de Radiología se encuentra

	 
	                    SI
	NO

	Mojado
	0
	2

	Seco
	2
	0

	Liso
	0
	2

	Hay derrame de líquidos
	0
	2

	Hay secreciones en el piso
	0
	2


En los departamentos de Radiología se observo que al momento de realizar esta guía de observación el piso se encontraba totalmente seco, libre de secreciones y líquidos y esto comprueba que no existe ningún riesgo de posibles caídas para el personal que labora en dichos departamentos.

CUADRO 5
	
	Existe una ventilación adecuada en el cuarto oscuro

	
	SI
	NO

	
	2
	0


El cuarto oscuro de cada  departamento  de Radiología debe  contar con una ventilación adecuada de aire, para evitar el almacenamiento de olores fuertes a estas sustancias químicas, para prevenir así daños a la salud de los profesional en Radiología, al momento de realizar la observación se comprobó que si existe una ventilación adecuada en los departamentos sometidos a observación.

CUADRO 6
	Existen los recipientes adecuados para el almacenamiento de químicos en el cuarto oscuro

	SI
	NO

	2
	0


Los químicos utilizados para el relevado de películas radiográficas en el cuarto oscuro, deben estar almacenados de una forma adecuada y en recipientes adecuados, donde no haya filtración de estos al exterior de los recipientes para no propiciar un riesgo más al profesional. En los hospitales del Departamento de Chalatenango si cuentan con los recipientes adecuados  para el almacenamiento de estas sustancias.

CUADRO 7
	Los recipientes del revelador y fijador se encuentran debidamente tapados

	SI
	NO

	2
	0


Los recipientes que contenían las sustancias químicas en el cuarto oscuro se encontraban debidamente tapados, para evitar la emanación de olores fuertes que pueden causar algún tipo de enfermedades en las vías respiratorias.

CUADRO 8
	Se observa limpia la mesa de trabajo, piso y procesadora en el cuarto oscuro de cualquier químico ocupado

	SI
	NO

	2
	0


El cuarto oscuro debe estar limpio ordenado y debe ser usado exclusivamente para el revelado de películas radiográficas, en los departamentos observados este cuarto se encontraba libre se sustancias y basura que pudiera dañar las películas al momento de la revelación.

CUADRO 9
	Se percibe fuerte olor a los químicos usados al momento de entrar al cuarto oscuro

	SI
	NO

	2
	0


A pesar de los cuidados observados en los dos cuartos oscuros y el almacenamiento adecuado de sustancias químicas siempre se percibe fuerte olor, que no es por un mal cuidado de estas, si no porque no existe un extractor de aire adecuado.

CUADRO 10
	El personal de Radiología usa guantes y mascarillas al momento de preparar los químicos en el cuarto oscuro

	SI
	NO

	2
	0


El personal de Radiología  está consciente del daño que puede ocasionar a las vías respiratorias y a la piel, la inhalación y el contacto de sustancias químicas y eso se refleja en  el cuadro que demuestra la protección que utilizan los profesionales al momento de la preparación de químicos.

CUADRO 11
	Cuando las casetas se manchan de sangre u otras secreciones, el profesional en Radiología:

	
	                         SI
	NO

	Limpia la sangre u otras secreciones 
	1
	1


Este cuadro demuestra una respuesta variable, debido a que en uno de los hospitales si tienen el cuidado necesario de limpiar las casetas cuando estas son contaminadas con sangre u otras  secreciones  para evitar posibles contagios de cualquier enfermedad, mientras que en el otro hospital sometido a estudio los profesionales son un poco mas descuidados en cuanto a su propia seguridad e higiene.

CUADRO 12
	El profesional en Radiología toma medidas de prevención ante pacientes con enfermedades contagiosas, como hacer uso de:

	 
	                                                        SI
	NO

	Guantes
	2
	0

	Mascarillas
	0
	2

	Ambas
	0
	2


Si bien es cierto que el profesional en Radiología usa algunas medidas de protección al momento de exponerse a pacientes con enfermedades contagiosas, siempre corre cierto riesgo de contagio debido a que solamente usa un tipo de medida, cuando debería usar todas las necesarias o con las que cuente el departamento para evitar riesgos a su salud.

BIBLIOGRAFIA
De Canales Francisco H, “Metodología de la investigación, manual para el desarrollo de personal de salud” segunda edición 1994, Washinton, DC. E.U.A

Gallego Díaz Eduardo. Riesgos por exposición a radiación ionizantes, universidad politécnica de Madrid
Úbeda de la C carlos,TM. Galas L Sergio; GARANTÍA DE CALIDAD Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN LAS EXPOSICIONES MEDICAS EN EUROPA. UN EJEMPLO A SEGUIR                                                  
 http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082007000400006&script=sci_arttext

García Macia Ramona. Riesgos laborales que pueden afectar a los médicos en su día a día;  profesora de la Universidad Politécnica de Cataluña, especialista en Medicina del Trabajo, psicoterapeuta y responsable del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales del Departamento de Salud de Cataluña

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071793082007000400006&script=sci_arttext
http://bvsde.per.paho.org/bvsair/e/repindex/repi61/introdu.htm
http://www.cepis.opsoms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html

DR. PEDRO BARBIERI Bioseguridad En Quirófano. REV ARG. ANEST. 1995; 53: 3: 147-160 

http://bvsde.per.paho.org/bvsair/e/repindex/repi61/introdu.htm

http://saludocupacional.univalle.edu.co/factoresderiesgoocupacionales.htm


“DISCUSION GENERAL”
Los profesionales en Radiología que laboran en los hospitales del Departamento de Chalatenango están consientes de los riesgos a los que están expuestos día a día en el desempeño de su profesión, y esto se  ha reflejado en las opiniones brindadas por ellos en la entrevista a la cual fueron sometidos para la elaboración de esta investigación, en donde manifestaron algunos de los riesgos que ellos observan en el departamento del hospital donde laboran.

Las opiniones brindadas por los profesionales fueron comprobadas con la guía de observación en donde se verifico los riesgos existentes dentro de los cuales se mencionan: una colocación inadecuada de objetos y equipos, ya que se pudo observar que en la sala de trabajo  el equipo  de rayos X tiene una mala ubicación porque deja un espacio bastante limitado para que el profesional pueda movilizarse evitando golpes al momento de atender pacientes.

Una de las consideraciones acertadas por parte de los profesionales fue que el extractor de aire que existe en cada cuarto oscuro no es el adecuado y eso es correcto debido a  que se percibió olor fuerte a químico existiendo el riesgo de sufrir  enfermedades respiratorias en un futuro.

Otro riesgo más al que está expuesto el personal de Radiología son las contaminaciones biológicas, debido a que se observo que el profesional al momento de atender pacientes con fluidos corporales,  tiene que hacer uso de las casetas en contacto directo con el paciente, estas quedan con sangre o secreciones y el  profesional no las desinfecta, convirtiéndose en foco de contaminación para él y para todo el personal que tiene que hacer uso de estas casetas.  
Sin embargo, hay algunos detalles que se verificaron en donde los profesionales no están cumpliendo por ejemplo, se les pregunto si usan las herramientas de prevención y dijeron que si, pero la realidad es que muchas veces,  por la rapidez  de su trabajo no usan guantes o mascarillas poniendo en peligro su salud. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
 Finalizada la investigación referente a la “opinión de los profesionales en Radiología sobre los posibles riesgos a que se exponen en sus labores  en los hospitales nacionales de Chalatenango, en el periodo de febrero a julio del 2010” y en base a los objetivos planteados, se pueden extraer las conclusiones que se consideran más importantes: 

· En la actualidad existen muchos estudios referentes a riesgos, pero en su mayoría están referidos a riesgos radiológicos el cual le da un carácter parcial y por tanto no refleja la situación real en la que viven o se enfrentan los profesionales de Radiología de los  hospitales de Chalatenango. Por tanto para conocer con profundidad la situación en dichos hospitales, es necesario hacer estudios específicos de cada hospital para ver las necesidades a las que se enfrenta el profesional y de esa forma tome las medidas preventivas adecuadamente.  
·  Los profesionales que laboran en los dos Hospitales de Chalatenango están consientes de los riesgos a los que se enfrentan como profesionales al realizar su trabajo, sin embargo saben que solo pueden evitar cualquier tipo de riesgo llámese físico, químico o biológico, utilizando el equipo del cual se dispone en los departamentos.  

· Según opinión del personal que labora  en los departamentos de rayos X de los dos Hospitales, se presentan algunos riesgos que se pueden evitar si se diera mantenimiento a algunos equipos que pueden provocar algún tipo de enfermedad respiratoria.

· El personal que labora en los departamentos de Radiología de ambos Hospitales, se mostraron consientes que en su trabajo, es muy probable enfrentarse con algún tipo de riesgo físico, ya que por el hecho de estar en contacto directo con el paciente, se vuelve complicado en muchos casos la manipulación de dicho paciente, por tanto puede generarle desde una caída hasta un golpe con casetas o con la misma puerta ya que, hay que estar ingresando y saliendo de forma frecuente a la sala. 
· El personal técnico  manifestó que los riesgos a los que se enfrentan por la labor que realizan también pueden ser químicos ya que en muchas ocasiones pueden surgir accidentes con la preparación del material o de igual forma al momento de desecharlos y también  por los gases  que emanan los químicos ya que pueden provocar enfermedades respiratorias y de la piel. 
· Los riesgos biológicos también son otro tipo de peligro a los que se enfrentan los profesionales técnicos en los departamentos de rayos X, porque están expuestos por su situación laboral a tener contacto con los virus, a través   del trato directo con pacientes y por la manipulación de materiales contaminados con fluidos corporales.
· Según la opinión de los profesionales algunos de los riesgos que con más frecuencia se enfrentan los profesionales en estos departamentos de rayos X, de los Hospitales de Chalatenango son, enfermedades respiratorias, caídas por causa de que el piso este húmedo, golpes con casetas y la posibilidad de contraer enfermedades como el SIDA, tuberculosis que están siempre a la orden del día si no se tiene las medidas de prevención adecuadas. 
RECOMENDACIONES
· Es necesario que los profesionales de Radiología que laboran en los Hospitales de Chalatenango y los que ingresan a trabajar en estos departamentos estén consientes de cuál es el equipo de prevención con el que se cuenta en cada sala de rayos X y sobre todo  conocer cuáles son los riesgo y accidentes laborales que más se dan para tener una prevención más adecuada de esta forma se evitara más accidentes. 
· Se recomienda elaborar un plan estratégico por cada  departamento o sala de rayos X, que contenga un programa de identificación de riesgos y un plan educativo sobre bioseguridad en el personal de radiología, que les permita conocer y recordar los riesgos a los que están expuestos.  
· Que el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos que se encuentran en la sala de rayos X, como el extractor de aire y procesadora en el cuarto oscuro, sea permanente para evitar enfermedades respiratorias en los profesionales debido a los gases que emanan los químicos.
· Es conveniente que cada Hospital tenga un control supervisado por el jefe del departamento de Radiología, para que todo el personal use adecuadamente en la sala de rayos X los equipos de prevención y protección con que cuenta cada sala llámese mascarías, guantes, cuelleras, delantales, etc.
ANEXOS

               ENCUESTA
OBJETIVO: Evaluar los riesgos a los que están expuestos los profesionales en radiología en el Departamento de Chalatenango.

INDICACION:

 Se está realizando un estudio sobre las opiniones del profesional en Radiología en el Departamento de Chalatenango acerca de los riesgos a los cuales se exponen en su profesión, con el propósito de analizar la situación laboral y el riesgo, a la vez poder contribuir con la investigación planteando algunas propuestas de recomendaciones en el sentido de contribuir a prevenir algunos riesgos de salud que pueden enfrentar los profesionales en radiología.

Por lo antes expuesto le solicitamos su colaboración para contestar estas breves preguntas, la información  que usted nos brinde es estrictamente confidencial. Gracias por su colaboración.
                                                                                                                        Cuestionario N-______

Datos generales.

SEXO: M____   F____                                                                          EDAD:______

1. ¿Cuál es su grado académico?

Técnico_______

Tecnólogo_____

Licenciado_____

Otros_________

2. Cuanto tiempo tiene de laborar como profesional en el área de radiología?

0-2 años______   3-4_______  5 o mas _____

3. ¿Considera usted que existe la protección radiológica adecuada en su lugar de trabajo?

             SI___

               NO___

4. ¿Considera usted que en el departamento de Radiología existen riesgos que puedan propiciar golpes y caídas en el personal? 

               SI___

              NO___

5. ¿Si su respuesta es sí, menciones cuales son los  riesgos?

         _________________________________________________
6. ¿En el cuarto oscuro del departamento de Radiología existe extractor de aire?  

              Si 

              No     
7.  ¿según su criterio cuales son los riesgos a los cuales está expuesto el personal en  departamento  al manipular  sustancias químicas?  ________________________

__________________________________________________________________
8. ¿Utiliza usted guantes y mascarillas al momento de preparar los químicos en el           cuarto oscuro?

SI_____

NO____

9. ¿Considera usted que en el departamento de radiología existe la posibilidad de adquirir alguna enfermedad infecto contagiosa?   

               Si______       

               No_____

10. Qué medidas de precaución utiliza usted al estar en contacto con secreciones o con pacientes con enfermedades contagiosas.
Usa guantes______

Mascarilla _______

No usa protección​​​​​​_____

11. Según su opinión cual de las siguientes  enfermedades está más expuesto a contraer el profesional en Radiología al momento de realizar su trabajo.

Tuberculosis_____

SIDA______

Hepatitis_____

Otros______  Explique________________________________________________

__________________________________________________________________

12. ¿Mencione los riesgos que según su experiencia, se dan o se pueden dar más, en la sala de rayos X?______________________________________________________

___________________________________________________________________

13. ¿Según usted cuales son los criterios necesarios que se deben tener en cuenta para evitar o prevenir riesgos en la sala de rayos X, y de esta manera beneficiar  a los profesionales en Radiología?____________________________________________

___________________________________________________________________


    GUIA DE OBSERVACION
OBJETIVO: Observar el estado de los departamentos  de Radiología de los hospitales  de Chalatenango.

INDICACION: Se está realizando un estudio sobre las opiniones del profesional en Radiología en el Departamento de Chalatenango acerca de los riesgos a los cuales se exponen en su profesión, para lo cual es necesario llevar a cabo  una observación que permitirá la verificación de la información recolectada.

Nombre: ____________________________________________  Guía N._____

1- Existe en el departamento de Radiología accesorios de protección radiológica como:

Chaleco plomado.______

Guantes plomados._______

Cuelleras._______

Escudos gonadales.______

2- El personal de radiología usa material de protección como: chaleco, cuellera al momento de exponerse a la radiación?   SI_______   NO_______

3- Existen objetos mal colocados que puedan propiciar un accidente en el departamento de Radiología? SI_____ NO______ 

4- El piso del departamento de radiología se encuentra

Mojado______

Seco_______

Liso______

Hay derrame de líquidos_____

Hay secreciones en el piso_____

5- Existe una ventilación adecuada en el cuarto oscuro.

SI_____  NO_____

6- Existen los recipientes adecuados para el almacenamiento de químicos en el cuarto oscuro SI____ NO____

7- Los recipientes del revelador y fijador se encuentran debidamente tapados.

SI_____  NO_____

8- Se observa limpia la mesa de trabajo, piso y procesadora en el cuarto oscuro de cualquier químico ocupado. SI_____ NO_____

9-   Se percibe fuerte olor a los químicos  usados al momento de entrar al cuarto oscuro? SI_____ NO____

10-  El personal de radiología usa guantes y mascarillas al momento de prepara los químicos en el cuarto oscuro? SI_____NO______

11- Cuando las casetas se manchan de sangre u otras secreciones, el profesional en radiología:

Limpia la sangre u otras secreciones            _____

No la limpia, la lleva sucia al cuarto oscuro _____

12- El profesional en radiología toma medidas de prevención ante paciente con enfermedades contagiosas, como  hacer uso de:

Guantes      ____ 

Mascarillas____

Ambas         ____

� Úbeda de la C carlos,TM. Galas L Sergio; GARANTÍA DE CALIDAD Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN LAS EXPOSICIONES MEDICAS EN EUROPA. UN EJEMPLO A SEGUIR   http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082007000400006&script=sci_arttext


� García Macia Ramona Riesgos laborales que pueden afectar a los médicos en su día a día;  profesora de la Universidad Politécnica de Cataluña, especialista en Medicina del Trabajo, psicoterapeuta y responsable del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales del Departamento de Salud de Cataluña


� http://bvsde.per.paho.org/bvsair/e/repindex/repi61/introdu.htm


� http://saludocupacional.univalle.edu.co/factoresderiesgoocupacionales.htm


� DR. PEDRO BARBIERI Bioseguridad En Quirófano. REV ARG. ANEST. 1995; 53: 3: 147-160 �


� http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.





� http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.








�www.cepis.ops-oms.org/eswww/fuiltex/repind61/rcivih/rcivih.html





� http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.





� http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.






