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DIAGNOSTICO
En el diagnéstico general se pretende tener una vision realista de la institucion
para realzar a pariir de esta una propuesia de mejora
A favor de la mejora funcional de una insiiucion es de vital importancia el
fecanacimiento de la realidad del entomo, recayendo asi en la imperante
necesidad de realizar un diagndstico el cual establezca el punio de parlida sobre
el cual se elaborarén los obijetives y esirategias de melora de la institucian. Para
realizar un diagnéstico corecto se debe de partir de la delimilacién de factores
que Intervienen en el medio externo e interno.
Denlro de la composicidn de un centro onceldgica tal come to es el CEC es Iégico
encontrar dentro de su #rea asistenchl los servicios de radioterapia y
qumicterapia, debido al objelivo de Ia instiucion, que es dar lratamiento a
personas con cancer, sin embargo, debido 2 a naluraleza de los tralamientos que
ahl se ofrecen es inobjetable el riesgo que un mal manejo en las areas de riesgo,
por parte del personal, supone a ia salud del trabajador.
Antes de entrar on maleria, se comenzaré sbordando los aspectos generales que
establecen fa importancia de este documento y su refacion con la salud

ocupacional y la salud pibiica
SALUD OCUPAGIONAL

£ primer paso para Ja definicidn del concepto Safud Ocupacionsl, surgié en 1950
como resultado del trabajo conjunto entre la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial fe la Salud (OMS) (1). 4 su vez surge
la necesidad de crear un nuevo cancepla que conjugue I rama de la medicina y el
ambiente laboral; segin cita Tudan {2) en dicha reunién se conceplualizé a la

Modicina de! Trabajo como:

La rama de las ciencias de la salud que se ocupa de promover ¥
mantener ef mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del
hombre que trabaja, previniendo lodo daio a su salud por las
condiciones de trabajo, protegiéndolo en su emplea contra los riesgos



que resulten de fa presencia de agenles nocivos pera fa salud; asl
mismo, ubicar y mantener al trabajador en un empieo adecuado a sus
aplituces fisiologicas y en suma, adaplar el rabajo al hombre y cada
hombre a su Uabajo, entendiéndose el rabajo en su mas amplio senido

social, como el medio del hombre para integrarse a fa sociedad

Tarmtién comenta Tudén (2) en s arlculo, que en una reunisn llevada a cabo en
1986, donde pariciparon expertos de Ia region de las Americas, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) adopté como defiicion de Slud Ocupaciona!

come:

“.. actividad mulidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud de los
Irabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y
accidentes. y la efiminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y fa seguridad en el tiabajo. Adems, procura generar y
promover el rabajo sano y seguro, asi como buenos ambientes y
‘organizacianes de trabajo, realzar f bienestar fisico, mental y sacial de los
trabajadores. y respaldar el yel de su
capacidad de babajo. A la vez que busca habiitar a los trabajadores para
que lleven vidas social y econdmicamente productivas y conlibuyan
efectivamente @) desarrollo sostenible: la salud ocupacional permite su

enriquecimiento humano y profesianal en el rabajo’

i bien las definiciones son relativamente nuevas, queda claro que para alcanzar
et obietivo debe de incluirse la participacién de diversas disciplinas. siendo de las
més importantes la disciplina sanitaria y teniendo siempre como punto central af
trabajador,

Entre fos riesgos para ia salud identificados en el ambiente laboral se encuenlran
€l uido, el polvo, productas quimicas peligrosos, radiolsgicos, maauinas inseguras
y estrés laboral; los riesgos sefialados provocan enfermedades ocupacionales y
éstas & su vez pueden acrecentar olros problemas de salud (3)



Silas condiciones ds empleo, ocupacion o posicion jerérquica en el tiabajo no son
fas adecuadas para lograr un ambiente laboral sano, puede producirse en
consecuencia un problema de salud para el trabajador, puesto que cuando a las
personas se les somete bajo presion constante en el drea de tabajo o se
desenvuelven faboralmente en un escenario donde la precariedad es
predominante, éstas son propensas de adoptar canductas de riesgo para la salud
como ta adiccién af tabaco, tendencia af sedentarismo o reduccidn de actividad

fisica, ademas, de levar una alimentacion poco saludable (3).

RIESGO LABORAL
Prestarle mayor atencién a la salud ocupacional se convierte cada vez més en una
prioridad de las organizaciones, puesto que, segiin dalos de la OIT. se estima que
cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo y que cada 16 sequndos, 153 tiabajadores lienen un
accidente laboral, a esto se le agrega que a diario mueren 6.300 personas a causa
de accidentes o enfemmedades relacionadas con el trabajo lo que equivale a més
de 2,3 millones de muertes por ano. a 317 milones de accidente

el trabajo que se EStiman por afo, se crée que resutan en ausentismo laboral (3)
Los problemas de salud laboral no sélo tienen consecuencias fisioldgicas. sino que
también econdmicas, segin la OMS. (4), las pérdidas econémicas producidas por
enfermedaces laborales van desde el 4% al 6% del Producto Intemo Bruto (PI8).
En fos sevicios sanilarios basicos, la prevencion de enfermedades ocupacionales
¥ telacienadas con e trabajo cuestan una media de enre US $18 y US 560
{paridad del poter adguisitivo) por trabsjador, como contiaparte, segun algunas
investigacianes indican que Ias iniciaiivas en el lugar de trabajo pueden contribuir
a reducir &l ausenismo por enfermedad en un 27% y los costos de atencion
sanilaria para las empresas en un 6%

Entre las enfermedades de origen ocupacional se encuentian las respiratorias
crdnicas, los Gastamos el aparato locomotor, las pérdidas de audicion
provocadas por el nido y los problemas de la piel, asl coro, enfermedades no
transmisibles como las cardiopatias y la depresion provocadas por el estiés



ocupacional que dan lugar a crecientes tasas de enfermedades y bajas laborales

prolongadas, también se incluyen cancer y enfermedades por radiacion (4).

EXPOSICION LABORAL

Las situaciones de riesga ocupacional pueden clasificarse de diferentos maneras
segun fa necesidad de la persona o institucion que mangie el lémino, esto se
cebe a la faciidad con la que permite su identficacion (5). Especificamente los
riesgos ocupacionales a los que estin expuestos Ios trabajadares de la salud
Pueden clasificarse en las sels categorias basicas que se mencionan a
continuacion (6)

Riesgos biolégicos o infecciosos: bacterias, virus, hongos o pardsitos,
pueden transriitse por contacto con malerial cantaminado o con liquidos o
secreciones corporales (8)

Riesgos amblentales: incluye el suministro adecuado de agua y un

ambiente general limpio, ventiacion natural o arlificial adecuada,
manipulacion, procesamiento y disposicion adecuada de aguas
contaminadas  residuos sofdos (6

« Rlesgos fisos: son agentes presentes en el medio ambiente de abajo,
tales como I radiacion, electricidad, temperaturas extremas y rido, 105
cuales pueden causar trauma a los tejidos ().

Riesgos quimicos: substancias quimicas t6xicas o fnitantes para el sistema
corporal, incluidos los medicamentos, soluciones y gases(s)

Riesgos mecinicos: son factores que pueden ocasionar o potencializar
accidentes, heridas, daios o incomodidades (8).

+ Riesgos psicosociales: son factores y siluaciones que se encuenlian o
asocian con las tareas del Irabajador o el ambiente de trabajo, as cuales
crean o potencian el estrés, los trastomos emocionales, yio los problemas
interpersonales (6).

SALUD LABORAL EN EL AREA DE LA SALUD.

Dentro de América Latina (AL) y Estados Unidos (EE UU) se eslimaba que para el
afo 2005 ya existlan mds de 20 milones de trabajadores de la salud. lo que



representa mas del 5% de la poblacidn econémicamente aciva y el 7% en
promedio del Producto Interno Bruto (PIB) (6).

La calidad de Ia atencién médica en cuslquier nstlucién de salud est vinculada
de manera muy estrecha con las condiciones de salud y seguridad en que aboran
los mecicos, enfermeras, tcnicos, y demas abajadores de esos cstablecimientos
(6. por 1o que I salud ccupscionst de esios rabajadores debe de ser parte de las
prordades de las aulridades encargadas de establecer las normatias de
seguridad de lss nsttucones de saiud.

1 desarrollo de nuevas tecnologias para contrbuir en benelico de fa salud de la
poblacion, tos métodos diagndsticos y Irstamientos, evolucionan creando. la
necesidad de una farmacian especalizada en I uizacion de dichas herramienias
por parte de los tibajadores de I 3k, en consecuencia nuevos riesgos
ocupacionales fienen su génesis paradsicaments en el sector salud (8). coma
claro ejemplo, dentro de un centro oncolégico entre los riesgos ocupacionales mas
notables, aunque o os dricas, son fécimente entiables los riesgos fsos y
quimicos, especiicaments 1a radiacién uiizada en el 4rea de raditerapia y los
tiesgos quirmicos qie conleva I preparacibn y apicaciin de farmacas costaticos
eneldrea de quimiterapia

EXPOSICION RADIOLOGICA.

La administracion de tratamiento terapéutico para el cancer mediante radiacion en
los senviios de salud puede ser radiacién ionizante y no ionizante. entre o tipos
de radiacién no ionizanle se encuentran: radiofrecuencias, microondas, luz
infrarraja, luz visible, luz uravioleta, rayos Iaser. campos magneticos y ultrasonido
®)

Las radiaciones ianizanles tienen las mismas propiedades que las radiaciones no
ionizantes, ademas de contar con la habilidad de crear iones &1 material expuesto,
1o que puede provacar dafo al material genético de fas células, ademés de lener
et potencial de produc t6xicas cetulares, esto debido a los efectos acumulativos
que pueds provocar dafios a largo plazo, por ello fos pacientes y los trabajadores.



deben ser monitorizadas y protegidos de fas exposiciones dispersas y directas no
esenciales (6).

Entie los tipos de radiacion ionizante se encuentan pariculas alfa, beta,
neulrones, rayos X y gamma; fa utiad de fas radiaciones onizantes en ¢l campo
de fa salug son partiularments en procedimientos de tratamiento y diagnstico
como en radiografias (rayos X). flucroscopias, angiografias, tomografia axial
computarizada (TAC). escaner, medicina nuclear, teleterapia  tratamientos de
cobalto(6).

Si en el procesn de ianizacién se producen dados celulares y no se reparan
adecuadamente, puede oourir que las células afectadas mueran o que su
reproduccidn se vea impedida o bien que se la célula originada sea viable, pero
modificada. Ambos exiremos tienen implizaciones profundamente distintas para el
oiganismo.(7)

La proteccion radiolégica tiene como principio basico evitar loda exposicion que
sea considerada innecesaria. para ello es preciso seguir tres eslrategias que son
de caracter fundamental, el tiempo, ya que, @ menor tiempo de exposicien a la
radiacién, menor serd la dosis absorbida; la distancia, ya que, a mayor distancia
de a fuente de radiacion, menor serd la dosis absorbida y el escudo de proteccion.

EXPOSICION QUIMICA A CITOSTATICOS.

Los trabajadores del éres de la salud se encuenlran potenciaimente expusstos en
su érea de trabalo a gran variedad de sustancias quimicas, tales como; residuos.
gases y vapores de anestésicos, agentes quimioterapéuticos, agentes de limpieza.
agentes esteriizantes, reveladores quimicos de rayos X, insecicidas y
rodenticidas, medicamentos, jabones y detergentes, soventes, fjadores de tejidos
¥ agentes, mercurio inorganico y latex (6)

Los agentes quimiolerapéuticos son utizados en el tratamiento del cancer
mediante Ia quimioterapia, ésta se define segin la Sociedad Americana de Clinica
Oncotogica (ASCO por sus siglas en inglés) de manera canjunta con la Sociedad
de Enfermeria Oncolégica (ONS por sus siglas en inglés) coma “toda agente



anlineopiésico usado para el ratamiento de cancer, se da por via oral o parenterel
uotra ruta especificada enfa norma’ (8).

Entre los tipos de quimiaterapia incluye agentes dingidos o especificos, alquiates
antimetabolitos, alcaloides y terapéulicos, inhibidores de topoisomerasa,
antibicticos antiumores, anlicuerpos manocionales y biatagicas, asi como agentes.
relacionados; no se incluye a terapia homonal (8).

La utdad de los ctostaticos en el ratamiento del cancer es por la capacidad de
innibir e crecimiento desordenado de células, allerar Ja division celular y destruit
los células que se muliplican ripidaments; sin embargo el efecto citotoxico no se
limita sco a las células malignas, ya que su accidn se ejerce sabre 1os tejidos de
profferacién rapida, como piel, mucasas, meduta osea, intestino y atros (9)

Ente los trabajadores que tienen contactc con medicamenlos de quimicterapia. so
han descubierto darios en cromosomas en linfacitos de sangre periférica y
mulagenicidad en la orina atn cuando la proteccién ha sido suficiente. Sin
embargo una publicacion sobre cancer ocupacional en Fnlandia en el 2014 afima
que en la investigacién epidemioldgica no se ha descubierto aumento en el riesgo
de cancer en e personal expuesto a citostéticos como enfermeras y empleados de
formacia (8,9),

A pesar de ello, los estusios epidemiolégicos negalivos no pueden ser usados
para descartar completamente un rissgo, puesto que hay documentacion cientlfica
de la toxicidad de los férmacos clostaticos y fas propiedades mutagénicas.

terat mutagénicos y en humanos que
pueden provocar dafos en el organismo, ademds de los efectos negativos
reproductivos, en especial en mujeres gestantes (8,10.11, 12)

Debe de tenerse claro que citostaticos como el busulfan, doramucio, ciomafazina,
ciclofosfamida, melfalan. semustina, lotepa, Uesufan y azafiopifina sor
clasificados como agentes carcinégenos para los seres humanas y los ctostéticos
camo la camustina, clormetina, clorozoticin, ciplastino. fomustina, azacitidina,
doromubicina, procarbacina son clasificados camo probables carcinégenos para
los seres humano y la dacarbacina, streptozotocin, bleomicina, daunorubicina y



mitomicina, son clasificados como posibles carcinégenos para los seres humanos
sequn la clasificacién realizada por la International Agency Research Cancer
(1ARC) (12).

Ademss, Ia ciasificacion antes mencionada fue formulada tomando como base
estudios epidemiolagicos en pacientes can cdncer tratades con los medicamentos
Ya mencionados, asi como también la aparicion de tumores en pacientes tratados
con estos farmacos con fines 10 oncologicos, o que refuerza la afimacién teérica

de fa propledad téxica de tales medicamentos en ef cuerpo humana (12).

EFECTOS NOCIVOS

La mayola de cilostalicos han demostrado tener propiedades mutagénicas,
carcinogenicas, teratagénicas y embriotéxicas en modelos animaies y que afecta
les tejidos y 6rganos con alta capacidad de proliferacion, algunos de ellos como
piel, mucosas, tefida hematapoyético y génadas ().

Entre i

« ingestion: Por contaminacién de comida, bebida, cigarro o pintura de labios
© -
= Inpalacién’ Por aerosoles de polvo o liquido (6).
« Absorcign démica; Por demames o contaminacion del equipo durante e
manejo (9).

Vias de expasiclén
« Plety mucosas: Por contacto directo, puede produci efectos sistémicos por

absorcién rapida (9).

- Inhaiatoria: Se da principalmente en la fase de preparacion, al relirar la
aguja del vial, en la apertura de una ampolla, expuisar aire de las jeringas o
al inutiizar las aguias usadas. No hacerlo con precaucién puede contaminar
el rea de trabaio (9)

+ Oral. Ingestién de comida, bebida, cigarras o pintura de labios que ha sido

contaninada en el drea de trabajo (9).



« Parenteral Intoduccion del medicamento por torrente sanguineo causado
por pinchazo o rotura de ampolias (9).

Entre los sintomas comunes de toxicidad de las drogas para el personal que las
manipula se encueniran las sensaciones de nduseas, vamitos, rubor, cefalea,

imtacion nasal, sabar metdiico y dermatits (8).

EFECTOS DETERMINISTAS (REACCIONES TISULARES).
Este efecto se hace manifiesto cuando numerosas céulas en un Srgano o tejido
mueren, dicho efecto serd observable clnicamene si a dosis de radiacidn esta
por encima del umbral. La magritus del umbral dependerd siempre de la tasa de
dosis y tansterencia neal de fa energla de Ia radiacian, érgano o teido imasiado,
para 1o que debe de fomarse on cusnia el volumen de a parts que fue iadiada
el rgano a ejdo ¢l efecto cfnco de nterés (13)

Guando tas dosis scn crecientes ¥ sobrepasan i umbral, la probabildad de
ocurrencia e clevard abruplamente, ademds de la severidad del mismo
aumentara proporcional al aumento de las dosis; estos son los efectos
deterministas (13)”

Dentro de fos sfecios deferminisias ands comunes se encueniran el sindrome
agudo de radiacién, sindrome hematopoyético, sindrome gastrointestinal y

sindrome neurolégico (7).

EFECTOS ESTOCASTICOS (CANCER Y EFECTOS HEREDITARIOS):
El dano por radiacién al 4cido desoximbonucieico (ADN) en una céluia puede
conducir 3 que una célula transiomada por el dano pueda ser capaz de
reproducirse de manera répica. Por ser un evento de baja probabilidad, debido a
que el efecto es en funcion de la dosis, esto puede ocurri en algunas células
expuestas. Si el dano inicial es a célules germinales en las gonadss. puden
currr efectos hereditarios (7,13).



Sin embargo, existe una pequena probabilidad de que este fipo de dao sea
promovido bajo infliencia de causas externas @ la radiacién y conlleve a una
situacion maligna (efecto somaica) (13).

Los efectos tanta somaticos camo herediarios, son llamados “estacasticos” y la
probabilidad de sufti un efecto estocastica que sea atribuible 4 la radiacion, tiende
a aumentar con la dosis, cuando la radiacién ionizante es utiizada en

procedimientos médicos (13).

CANCER OCUPACIONAL.
‘Segun datos da la OMS, el cincer es una de fas prncipales causas de defuncién
en e mundo ya que en el ain 2008 se registraron 12.7 millones de casos nuevos y
7.6 millones de mueries debido a esta causa; también se estima que a nivel
mundial el 19% de todos los cnceres son alibuibles al medio ambiente,
particularmente al entorno laboral, i que equivale a 1.3 millones de muertes par
afio. Dentro de los tipos de cancer acupacionales mas frecuentes se encuentran el
cancer de pulmén, el mesalelioma y cancer de veiiga, sin embargo la mayor parte

del del cancer prevenioles (14)

£1 Centio Interacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS ha
clasifcado 107 sustancias. mezclas, y shuaciones de exposicién como
carcinégenas para el ombre, esta fista abarca todas las formas de amianto,
Varios productos halladas en et medio como el benceno, el arsénico en el agua. el
cacmio, el 6xido de etleno, el benzopireno y Ia silce, radiaciones onizanles como
las emitidas por el radén. las radiaciones uhravioleta, incluidas las cabinas de
bronceado, tos procesos de produccisn de aluminio y carbén, las fundiciones de
hierro'y acero, y a industria de fabricacién de caucho (14)

Enlre Ias estimaciones de la OMS lambién se encuentra que la exposicion al
radén en interiores caJss entre el 3% y el 14% de todos los canceres de
pulmén en 2004, Io que hace de ese factor la segunda causa més impartante.
de céncer de puimén en muchos palses. Ademas se estima que las radiaciones
ultravioleta causaron en 2002 unas 60 000 muertes, 48 000 por melanomas y
12 000 por carcinomas basales y escamosos de la piel (14)



ENSAYO DE MICRONUCLEOS.
Los Gcleos (MN) son el resultado de f 2
cromosomas enteros rezagados y que se forman durante la ransicion metafase |

anatase. El ensayo de micronicleos como tal hace 15 afos, encontrandose MN

tanto en células binucieadas como mononucleadas. (15)

El ensayo de micronicleos (MN) es rapido, simple, barato, minimamente invasivo,
no hay necesidad de realizar cullivos en células, pero si se desea, se puede
realizar. Este ensayo se realiza mediante la visualizacién de la morfologia de las
células con un microscopio de fluorescencia después de haber sido recolectadas.
fjadas y tefidas (16).

€l avance de las tecnologlas médicas ha situado a la toxicologla genélica en
posicién de ser Ia deteccién y 5
genético por exposicidn a diferentes genotdxicos, descubrir cudles son los efectos
genotéxicos, mutagénicos y carcinégenos mediante técnicas validadas y que con
el paso del tiempo son mejoradas por la aplicacion de equipos electionicos y
computacionales, la aplicacién de técnicas vanguardistas en biologla molecular o
modelos en animafés que pueden ser extrapolables a seres humanos (17)

ENSAYO DE MICRONUCLEOS EN LINFOCITOS.
De manera més especifica lo que la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicas (OCDE) establece sobre el ensayo de la prusba de MN, s
vitio es una icidad y que mediante la deteccion
de MN en el ciloplasma de las células de intefase puede indicar riesgo
genotéxico. Los MN pueden ser formados por un fragmento de cromasoma o por
€l cromosoma completo que no puede migrar a los polos durante la anafase de la
divisidn de las células(18)
La prueba de ensayo por método in vito detecta actividad clastogénica y
aneugénica en células que sufrieron una exposicién a la sustancia del test, las
células que presentan dafios heredan el dario a las células hilas, sin embargo, las

|



aberracianes cromasémicas que se llevaran a cabio en fa metafase no pueden ser
Wansmitidas. La preka de MN ademas de identficar las sustancias que inducen la
aparicién de los mismos, también puede proporcianar informacion adicionat sobre
el dano cromasémico (18,19).
Seqn una revision sistemética realizada en el afio 2014, se ha reafimado que el
ersayo de MN en linfocitos tiene potencial como un biomarcador confiable para el
dafio genetico, biomoniorizacien de exposicion a genctoxinas quimicas, debido a
la combinacien de evaluacisn de cromosomas estucturales y némero de
aberraciones cromesémicas, siendo un técnica prometedara en la deteccién de
tiesgo genéico (15)
ENSAYO DE MICRONUCLEOS EN MUCOSA ORAL
La prueba de MN en células de mucosa bucal (CMB) persigue el mismo cbjetivo
que el método in vitro,la diferencia reside en que las células exfoliadas de mucasa
bucal, es un método minimamente invasivo que ha sido extosamente aplicado
para evaluar la exposicién a agenles genoléxicos medioambientales y
cupacionaies (fisicos. quimicos y biolégicos). ademas el impacto de factores de
nulrcién y estios de vida. Se ha deteminado que una frecuencia elevada de MN
se considera un biomarcador de riesgo incrementado de céncer y otras
enfermedades asociadas con mutagenicidad de las células somaticas (17.20)
E1uso de la mucosa bucal ofrece una oportunidad Unica para realizar este estudio
debido a que es un métado no invasivo, as como a la capacidad regenerativa que
posee el tejido epitelal y muestia de manera exitosa los efectos genotéxicos
provocados por &l humo de tabaco, tratamiento médico como radioterapia,
exposicien ocupacional patencialmente mutegénica o 2 quimicos carcinagénicas,
enire otros. Es posible observar cambios genotoxicas generados desde los Ulimos
7221 dias después de una exposicién aguda(21)
El ensayo de MN en CMB e ha utiizado como biomarcador para medir(21):

« Daio en ADN (microndcleos yio broken egas’

= Defectos cytokinelicos (células binucleadas).

+ Potendial prolerativo (frecuencia de células basales).



+  Muerte celuiar (cromatina condensada, cariorrexis. nicleo picnotico y
células cariolticas).

Para la lectura correcta de las muestras, se debe detenminar la frecuencia de los
diferentes lipos de dafios en fas células con un conteo de 2000 de éstas, en e!
caso de que se busque deteminar el dafio en ADN (microndcleas yio “broken
eqgs'); mientras que para el caso del ndcleo picnético, cromatina condensada,
cariorrexis y celulas carioliicas serd por canteo de 1000 céluiss. En ambas
situaciones el reparte sera tomando camo base los hallazgas por cada 1000
células (21).
Dado que Ios MN son una expresion de exposicion contanle a contaminantes
ambientales, infecciones, nuricién, radiacién, alimentos, acemds de la etnia,
varianlle en todo el mundo, es necesario que el establecimiento de una linea base
de MN debe de ser un limite superior mas alla de lo que se pueda etiquetar como
Ia frecuencia mayor de MN(22).

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
La Responsabiidad Social Empresarial (RSE) es un concepto que describe una
amplia variedad de estrategias & iniciativas que fueron emprendidas
Voluntariamente por el sector pivado empresarial, donde la finalidad era
establecer nomas sosiales, medicambientates y ticas que fueran més alla del
requisito iegal dentro de las operaciones comerciales (23).

Sin embsrgo, el concepto de RSE ha sido ampliamente disculido dentro de la
literatura académica, todo en el esfuezo de identifcar la tegiimidad sociel y
empresarial, el resultado de este debate ha llevado a la exploracién del area fert
que supone el vincuto entre empresas y salud debido a que I3 RSE puede tener
cierta influencia en los deteminantes de Ja salud debido a las funciones que el
empleador ejerce como productor de bienes y servicios, y actor principal en el
orden poltico globalizado neoliberal (23).

Actuacién de la empresa en relacién con fa salud bajo el marco de la RSE.



1. La proteccién de la salud. la alineacién de bienes y senvicios con fa
seguridad, cumplimiento de las nommas de los empleados en seguridad y
salud ocupacional (23).

2. Promocion de la salud mediante estralegias de distibucién y
‘consumidores, qus son capaces de promover los estilos y comportamisntos
y transmitic poderasos valores de salud para fos individuos y Jas socledades
23)

Los determinanies sociaies de 13 sakd, mediante fa creacion do riqueza,
fa asignacién de poder y la distribucion de los recursas a lo largo de las
cadenss de consumo que delimitan los sits, opciones y acceso a fa salud
@)

DELA
Debido a I naluraleza administrativa del proyecto de desarrollo insttucional, es
menester establecer el marco referencial administralivo de la institucion.

Pare indispensable en el funcionamients organizacional se ve definida en la
planeacién, etapa -administrativa en la cual se sientan Jas bases leéricas del
senvicio que serd ofrecido 3 los dlientes, en este caso los usuarios del Centro
Estatal de Canceralogla (CEC), dichas bases se ven conformadas por la mision,
visien y valores de la insttucion, en estos Ues elementos se pueden ver reflejados
la filosofla y el creda de Wiabajo, de los cuales su importancia radica en fa
identificacion de ia insttucién ante Ia sociedad y el sentido de pertenencia de los
Urabajadores a la poblacion

VALORES DEL CEC
Humanismo, profesionalismo, trabajo en equipo, fespeto, responsablidad,
honestidad, compromiso, equidad.

MISION DEL CEC

Somos un equipo multidisciplinario de profesionistas especializados en ta atencién
del paciente con céncer que promueve y mantiene la salud mediante una atencisn
especializada con tecnologia avanzada, y brinda una atencisn oportuna, eficiente,




responsable y de calidad; trabajando con el menor riesgo posible para los
paclentes en un ambiente laboral propicio, promoviendo en forma continua la
ensenanza e investgacion clinica

VISION DEL CEC
Serun con un equipo. altamente
capacitado que trabaje con caiidad y senvicio, honestidad, respeto, responsabilidad

DIAGNOSTICO EXTERNO

Se debe de infenr que el objetivo del diagndstico extemo es enlender el influjo de
los factores economicos, politicos, sociales, culturales, cienificos y tecnolégicos
sabre la institucién, segdn comesponda y a su vez la interaccion de éstos en los.
estratos organizacionales en los que se desenvuelve Ia insltucion, partiendo
desde el medio global hasta el local

ENTORNO INTERNACIONAL

EXPOSICION POR RADIACION

Dentro del marco mundial existen diversas organizaciones no gubemamentales
Qe se pronuncian a favor de una mayor seguridad de los trabajadores expuestos
a fuentes de radiacién: dentro de una sesién convacada por 1a OMS y de manera
conjunta con las asociaciones intemacionales més importantes en radiologla se
establecioron ciertas medidas en el tema de seguridad radiclégica. La International
Labour Organization (ILO) establecié 11 medidas genéricas para la proteccion
laboral de los rabajadores laboralmente expuestos a radiaciones onizantes y o
onizantes. Donde de a mayor med a
exposicion innecesaria (24)

También como medida precautoria, la Nuclear Energy Agency (NEA) creo el
Expert Group on the Public Health Perspective in Radiological Protection (EGPH)
para explorar a mayor profundidad la perspectiva de la salud pibiica en la
seguridad radioldgica (24).



A su vez cada institucin invitada dio sus medidas de seguridad donde
principalmente se hacia énfasis en evitar Ia exposicion no justiicada a la radiacion
(24,
La Society of Intenventional Radiology también muesira una posicion de
preocupacion ante las medidas de segurdad radiolégicas, por lo que se enfaliza
que la invesligacion es un rubro importante que cubrir para combatic esta
situacin, ademds de pronunciarse a favor de la cooperacién paciente - médico
para evitar la sobreexposicién en ambas partes (25)
Ante la situacién preocupante de la exposicion a radiacion, sobre todo en las
emergencias en 1990 la Interational Atomic Energy Agency (IAEA) publicd junto
con la OMS un documento litulado Dosimelria Citogenéica: Aplcaciones en
Preparacion y Respuesta a la radiacién en Emergencias, donde hace mencién de
Ia utiidad del monitoreo cilogenéico en el personal expuesto a radiacion, esto
mediante test tal como ef ensayo de micronicleos, esto debido a su capacidad de
medicién de aberraciones cromossmicas en linfocilos en sangre periférica tras la
exposicion a radiacién (26).
Ademas de la publicacion anterionmente mencionada, la IAEA publcs un
Ias nommas basicas

ragiolégica que son:
- Aplicacién de los principios de proteccion radiologica: esto se refiere a que
las partes con responsabilidades en materia de proteccién y seguridad
asegurarén que los principios de proteccién fadioldgica se apliquen en

todas las siluaciones de exposicion (27).

Establecimiento de un marco juridico y regulador: o sea, el gobierno
establecera y mantendrd un marco juridico y regulador para la proteccién y
la seguidad y establecerd un érgano reguiador independiente con
responsabilidades y funcianes especificas (27).

Responsabilidades del 6rgano regulador: esto se traduce en que el érgano
regulador establecerd o adoptaré reglamentos y orientaciones relativos a fa



proteceion y la seguridad y establecera un sistema destinado a garantizar

su aplicacién. Esto incluye:

o Notificacion y autorizacitn
o Revisiony examen de instalaciones y actividades.

o Inspeccion de instalaciones y actividades.

o Elcumplimiento de los requisitos reglamentarios.

o Las tunciones reglamentarias relativas a las Stuaciones de

exposicién de emergencia y situaciones de expasicién existentes.
o Suministro de informacién a las paries afectadas por sus

decisiones, y, segin convenga, al piblico y ofras partes

interesadas. y la cetebracidn de consultas con eflas.
Responsabiidades en materia de proteccion y seguridad: En cuanto a la
responsabilidad principal de la proteccion y Ia seguridad corresponderd a fa
persona u arganizacion responsable de instalaciones y actividades que
entrarten riesgos radiolégicos. Las demas partes lendran responsabilidades
especificadas en materia de proteccion y seguridad (27).
Gestibn en materia de proteccién y seguridad: Las partes principales
deberén asequrar que la proteccitn y la sequiidad estén efectivamente
integradas en el sislema general de gestion de las organizaciones de las
que sean responsables(27). Los elementos de proteccion de los que se
deberdn de ocupar las partes principales son:

©  Demostrar el compromiso con la proteccién y fa seguridad.

o Asegurar que el sistema de geslidn se conciba y ponga en
préctica de modo que aumente ia proteccion y la seguridad
(directices de seguridad, medidas previstas de sequidad,
evaluaciones regufares, eic ).

o Asegurar que los elementos de proleccion y seguridad del
sistema de gestion sean proporcionales a la complejidad de la
actiidad y a los riesgos radiolégicos asociados.



o Demastrar el cumplimiento efectivo de los requisitos relativos a la
proteccion yta seguridad en el sistema de sequridad

« Cultura de la seguridad: Promover y mantener una cultura de la seguridad
mediante fa promacién del compromiso, facilfar de medios por fos que Ia
organizacién anoya a las practicas seguras, fomento de paricipacion de los
involucrados en la elaboracién y aplicacién de normas. procedimientos y
palltcas. (27).

« Rendicién de cuentas(27).

+ Factores humanos: Apoyar el buen desempeno y fas buenas précticas para
evitar fallos humanos y de la organizacién (elaboracidn de procediniientos
operatives, faciltar equipo, sistemas de seguridad y requisitos de
procedimiento adecuados, faciltar los mecios para detectar errores
humanos y corregirlos o compensarlos y faciltar las acciones protectoras o
cortectoras en caso de fallos de ios sistemas de seguridad o de las medidas
protectoras(27).

Mientras tanto, dentro del campo cientifico, olras organizaciones como la OCDE
tiene una coleccién de alfededor de 150 métodos ylo test mas relevantes a nivel
internacional uliizados por el gobierno, industria y laboratorios para identiicar los
efectos potenciaimente peligrosos de sustancias quimicas; dentro de la coleccion
hay una gula publicada para los ensayos de productos quimicos in vitro y asi
medir genatéxicidad mediante microndicleos in vio en células de mamiferos, esta
prueba detecta micronicleos en el Giloplasma en Ia fase de interfase de las
células, coincidiendo con fa IAEA sobre Ia uliidad del test de microndcieos como

una herramienta Gtl en la deteccién de aberraciones cromosémicas (19).

Esto es una herramienta para profesionales utiizadas para a regutacion segura en
las pruebas de primera vez, subsecuentes, finales. notificacién. registio y
evaluacion de quimicos, ademas pueden ser uliizados en el desarrallo de nuevos
quimicos y productos y en la invesligacion toxicolégica. Este grupo de pruebas

cubre efectos enla salud (26).




Lo antes desciito se ve secundado por progresos de investigaciones cientifcas,
donde se pretende encontrar heramientas que ayuden a tener un control sobre la
salud laboral del trabajador. Sin salir del campo cientifco y tecnalégico, se han
realizado diversos estudios sobre los riesgos ocupacionales por radiacion; en el
afio 2012 se realizé un melandlisis con documentos publicados desde 1990,
donde tras partir de una base de 4 971 estudios de cohorte, 118 de casos y
controles y 526 estudios de caso en el que se trataba de identifcar los problemas
de identificacién de enfermedad circulatori si e) personal es expuesto a una baja
dosis, encontrando una relacidn enlre la exposicién a bajas dosis y un aumento de
enfermedades, mienras que el riesgo de mortalidad tras una exposicion a bajas
dosis (29).

De manera posterior en el aio 2016 fue publicado un estudio donde se enunciaba
que tras suffir una exposicion ocupacional ante agentes anlineoplasicos, al igual
que olros estudios publicados, tiene consecuencias con efectos reproductivos
tales como | infertidad, abarto prematuro, o discapacidad de aprendizaje en los
hios fuluros del trabajador expuesto, i el manipulador tiene un manejo
desfavorable de los-antineoplisicos (30).

También se ha encontrado que en los estudios con resuliados significativos,
donde el conteo de micronicleos en personal laboralmente expuesto mostraba
asoclaciones entre la genotéxicidad detectada y la presencia de micronicieos
@,

Por otra parte en Japén en el ano 2012, para medir los efectos cromosémicos de
mictondcleos en finfocitos, se abluvieron resultados significativos en los que se
encontrd relacién entre los efectos genotéxicos y los habitos ocupacionales, los
resultados de este estudio sugieren que para disminir los efectos genotdxicos el
mando gerencial realice n trabajo exhaustivo de observacisn en los técnicos
dentales (32).

Otro claro ejemplo fue el de un estudio hecho en Cuba en el aio 2004 en el que
se estudid los efectos de los citostaticos en el personal de un servicio médico de
quimioterapia con pruebas de micronicleos en células de la mucosa oral y en




fintocios de sangre Feririca donde se ‘ndico un aumento en a frecuencia de
micronicleos. los resultados. fueron estadisticamente significativos y se concluys
aue el manejo citostatico representa un riesgo genélico en los abajadores
aboralmente expuestas (33)

Un estudlo realizado en Argentina a persarias qus han sido expuestas 8 bajas
dosis de radiacion ionizante de rayos X, mostraron dana genéiico detectado
mediante  prueba cometa y fa prueba de mieranicieas, lo que los resultados
sugleren que las célias de los mamiferos son altamente sensibles a este tpo de
exposicion, ademas de afrmar que los ensayos wlizados son allamente sensibles
para fa evaluacion de dafo genético (34).

Ademas entre los trabajadores del drea de Rayos X se ha enconfrado que
pardmelros como el género femenino, edad avanzada, dosis anual superior
recibida y afios de senicios aumenta el nimero de microncieos en celulas de los
rabajadores de salud expuestos a radiacion, esto ha tenido como consecvencia
que algunos investigacores se den 3 la bisqueda de Ia prediccion de riesgos; en
un estudio realizado en Serbia se menciona i uiidad del ensayo de micraniicieos
en personal expuesio puesto que se ha encaniradoa relacion con os parametros
relacionados, fa exposicién y Ia presencia de microndcieos mediante la prediccién
acertada de eslos Uiimos segin las condicines de exposicién de los rabajadores
@)

La presencia de MN es uno de los biomatcadores que se uliiza cada vez con
mayor frecuancia. La dateccién de N offece una gran cportunidad para fa

de indiiduos o a mutégenos, genot

eventos teratagenss.

El test por micronicleas tiene variaciones en su aplicacion y dependiendo de su
melodologla pusde ser en linfocitos, test que tiene una gran aceplacién debido a
su uliidad, la olra metodologla es en mucasa oral



GLOBALES DE LA ON A

Ante fa uliidad demostrada de los citostalicos en el tratamiento de cancer. su uso
ha aumentado por lo que ademas de oftecer una oportunidad de vida para los
usuarios del sistema de salud que se encuentran en el curso el cancer, tambien
aumenta los riesgos laborales del personal sanitario encargado de su preparacién,
transporte, adminisiracion y eliminacién; ahi reside la importancia de estandarizar
norma de seguridad que garanticen fa exposicién minima y contiibuir asl e Ia
prevencidn de accidentes laborales o de enfermedades ocupacionales, en los que
sus efectos dafiinos pueden hacerse presentes en un corto o largo plazo. EI
personal que interviene en estas fases son el personal de enfermerla (9)
En un articulo publicado por el Hospital Universitario de Murcia en 2002, se
enuncian los pasos @ seguir en cada fase, dénde en la administracién para la
proteccion del manipulador, se deben usar equipos de proteccion individual de

I fas que se usa en k estos son (9)

+ Debe haber un minucioso lavado de manos al iniciar y en cada cambio de
ouantes.
» Proteccién personal
o Guantes: De preferencia quirirgicos de litex o PVC sin taico, deben
estar sujetos a los purios de la bala, puede usarse doble guante,
hacer camblo de guantes caca media hora, cuando se contaminen o
sufran alguna rolura

Bata: Deben ser desechables cerradas por defante, purios elasticos y

preferentemente de material impermeable.
o Mascarife; Con fitvo MT-9 para evitar inhalacién de particutas
citoststicss.
o Gafas: Evitar accidentes por salpicaduras
En caso de ser necesario eliminar burbujas del purgado del equipo de infusion de
suero o jeringas deberd de efectuarse sobre una gasa impregnada de alcohol a
70



En la eliminacién de residuos. debe de lrtarse como material contaminad tanta
los medicamentos como los materiales utizados y que hayan lenido cantacto con
los citostticas, esto engloba jeingas, agujas. equipos de infusién y los equipos
desechables de proteccion del persanal manipulador.

Los residuos deben dz ser introducidos en contenedores rigidos, que sean de un
sl uso, can cierre hemmético y sefalizados de manera acecuada, el tamafo
debe de adaplarse con funcldn al volumen

Aquellos materiales punzocortantes que hayan sido empleados en el
procedimiento. deben de desecharse en contenedores resistentes. que sean de
difici perforacion y deben estar dotados de tapa con cierre hermético, la aguja
jamés debe ser separado de la jeringa y nunca debe de encapuchar la aguia, su
eliminacion debera de acoplarse a las necesidades de cada unidad. sin embargo
devera procurarse que sea diaria (9)

La eiminacién extrabospialaria requiere de un proceso de incineracién con
temperaturas de hasta los 1000°C y con firos de lala segurdad que inhiban la
contaminacién megioambiental (9).

Si llegara haber un demame liquido s deberd limpiar la zona contaminada con
pafios absorbentes impregnados de neutralizante o agua con detergente para
posterionmente lavar con agua y lejia; cuando el producto es sdlido se procede a
humedecerlo o cubriro para poder recogerlo con alguna pala. Todo el material
utilzado en la Impieza o recogida del derame, deberd ser desechado como
cualquler otro desecho de citostatico (9)

Si llegara a haber aigin caso de contaminacién de personal, si se lrata de
cotacto directo se debera de lavar el area afectada con agua y jabién al menos
por 10 minutos; en caso de que la salpicadura sea en los ojos, se deberd de lavar
con agua durante 15 minuos y posterommente acudir 3 consulta con el
oftaimologo: en caso de producirse un pinchazo accidental con un agente
vesicante, debera procederse como si se tratase de una extravasacion. Si se
conlaminan los guantes o la ropa protestora, eslos deberdn ser desechados de
manera inmediata ademas de lavarse fa zon afectada ().



En el afio 2008 la ASCO y la ONS igual convocaron a las partes interesadas a
crear una estructura estandarizada para la administracion de quimioterapia y asi
feducir riesgos, quedando 31 normas agrupadas en 7 dominios: revision de
informacién ciinica y seleccion de talamiento, plan de tratamiento y
consentimiento informado, ordenamiento de tratamiento, preparacion, evaluacién
del cumplimiento de ratamiento, administracidn y monitoreo y evaluacién del
monitoreo de toxicidad responsable (8)

Dentro de estas normas, dentro en el apartado de administracion se indica lo
sigulente:

Antes de la administracién por lo menos dos personas que fommen parte del
personal de salud en el drea en el que se esté Wabajando deberdn verficar la
identificacién del paciente, usando al menos dos datos, confirmar la identidad; el
medicamento a infundir y los sintomas generales con el paciente; verlficar con
exactitud el nombre del medicamento, dosis, volumen a infundir, conteo, rotular fa
administracion, fecha de caducidad y la integridad apatente y fisica del
medicamento. Debe haber verificacién elecinica de los signos, ademés de que
deve haber procédimientos establecidos y antidolo accesible en caso de
exvavasacion, ademas de que el médico calificado deber estar disponible en
tiempo y espacio durante la quimioterapia ().

ElInstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en Espafia, en
una de sus notas técnicas de prevencion hace mencion de los (Closed System
Drug Transfer Devices (CSTO) que son los dispositivos con sistema cerrado para
I i 1a salud.

Segin cita el INSHT al NIOSH (National Insiitute for Occupational Safety and
Healtn) de Estados Unidos y a la ISOPP (Intemational Saciety of Oncology
Pharmacy Practitioners) se define al CSTD mismo criterio como un quipo que
impide de manera mecanica la entrada de contaminantes en el sistema y evita el
escape de sustancias peligrosas fuera del mismo. Sin embargo, existen opiniones
de expertos en las que se pone en duda la eficacia de fa ulizacién de fiivos,
considerando que los sistemas “cerrados’ no existen cuando el equilbrio de



presiones liene como base la ullizacién de aquellos. Los CSTO estan
conformados por tres partes: EL protector vial, el inyector, y el conector. (36)
Debido a que su aplicacién en el ambito sanitario para la reduccién de exposicion
laboral en la transferencia de antineoplésicos y olros medicamentos peligrosos, la
Food and Drug Adminivation (FOA) Io tiene clasificado como un producto ONB,
dicho cédigo se aplica a dispositivos 1o I (Sujeto a control especial) y Il (PMA
Premarket Approval, con autorizacion previa a su comercializacion) (36,37).

Dentro del procedimiento de manipulacidn de los citostaticos mediante el uso de
dispositivos, debe de cumplrse una serie de principios que impican un amplio
enfoque de gestién: no contaminacién del aire o tabajador, asepsia, fiabildad de
ullizacién, capacidad de vaciado total, universalidad de conexiones y proteccién
contra la contaminacién quimica,

Para asegurar la seguridad al rabajador sanitario en el proceso de manipulacion
de citostéticos es importante evitar la formacion de aerosoles mediante
mecanismos de equilbrio de presiones o equivalentes, asi como también es
imprescindiie a sepsia de la solucion lratada o preparada y del material en
contacto con la misma la universalidad de utizacién debe de ser también una de
las caracterlsticas que debe de lener los dispositvos uliizados en la

citostéticos, ya que se debe d 6n de tamatio
en todas las conexiones y la resistencia de los septum al momento de la
perforacién; el tamafio volumétrico de Ias jeringas que son empleadas, deben de
ser consistentes con el volumen a ransvasar, ademas do que la graduacién debe

de ser clara a la vista. Por iitimo es importante que el equipo preparado para ser
remitido al 4rea de aplicacion siempre debe de reunir una serie de condiciones
ergonmicas y de seguridad garantizadas. (36)

Con el propdsito de alcanzar un amplio desamollo en la geston de la
administracién de cilostaticos, actualmente se contempla la robotizacion de los
 1a exposicién del personal y del medio

procedimientos cerrados y asi evi
ambiente (36).




Entre los instumentos propuestos a nivel global y medir la exposicion a
citostaticos es el (I6C) el cual permite poder apreciar
1a intensidad del contacto, si bien este tiene un valor indicativo no establecido
cienlificomente, hace posible una valoracién més objetiva de los niveles de
exposicion (38).

La clasificacién se basa en

« La frecuencia de prep: yde yde por
un periodo definido y por una misma persona (38).

.l p (38)
A'su vez la clasificacidn tiene \res niveles crecientes de exposicién.
NivelI. ICC < 1: Corresponde a la preparacion y administracion ocasional. En este
caso, un conjunto de recomendaciones minimas deben ser puesta en marcha (38).
Nivel Il ICC > 1 < 3: Corresponde a la preparacidn y administracién de canidades
moderadas, aqui la reconstitucién de la quimioterapia debe ser realizada en
locales aislados, especialmente previstos para esto y dotados de camara de flujo
faminar vertical de fpo Il (38)
Nivel 1l ICC > 3: Corresponde a la preparacién y administracién de manera
intensiva y de rutina, en esta situacion, en particular, donde existen muchos
senvicios que uliizan canlidades importanles de quimioterapia, debe crearse una
unidad i6n y equipada con material

Este Indice es realizado mediante una ecuacién en la que se conjugan el nimero
de preparaciones  realizadas por una misma persona durante un tiempo
determinado, el nimero de administiaciones realizadas por la misma persona
durante un tiempo determinado y el nimero de horas de presencia de esa persona
durante el mismo periodo (38)

Dentro del 4mbito cientfico y tecnolégico, también se ha trabajado en la
identficacion de her s, que igual que en posicion a a
radioterapia, se pueda monitorear la salud del trabajador, incluso, la aplicacion de

Ia prueba de microniicleos también ha sido utizada,



€n el afo 2005 se realizé un estudio donde mediante el ensayo de micronicleos
enlinfocitos de sangre perifrica y por exfolacién de células de mucosa bucal se
Valaba de determinar of dafio genoiéxico en liabajadores de la salud,
especificamente enfermeras que tenian contacto con farmacos antneopldsicos
mediane 6 mismos y los empleados de farmacia. Los resulads

cbtenidos mostraban que en el ensayo de microncleos reafizado en mucosa
bucal presentaban diferencias significativas entre el grupo expuesto ¥ e grupo
contrl, por fos resultados amrojados on la realizaci de

tcl P . donde o se significativa, EI

grupo profesional con mayor dafio genético fueron fas enfermeras, lo que supone
un riesgo mayor en la administracion de los famacos que en la preparacion, por lo
que es necesario establecer un monitoreo constante (39,40).

Los farmacos especificos de ciclo celular actian de modo selectivo sobre las
células en prolferacion. Los famacos no especficos de ciclo celular actian con
independencia del rimo de proliferacién de las células, habitualmente se
combinan con el ADN. En un esludio realizado a enfermeras tunecinas que
manejan citostéticos se les midié frecuencias de micronicleas, los resultados
oblenidos mostraron que la frecuencia de micronicleos fue significativamente

mayor en n el control lo que
demuestra una necesidad imperante de prestar especial atencidn en condiciones
Iaboral guras y durante la preparacién y | 6n de

témacos contra el cancer (41,42).
La adnesién a las directrices de seguridad y el uso adecuado del equipo de
proteccién personal son insufcientes para evitar la absorcion significativa, como lo
demuestra la presencia de cantidades detectables de drogas en muestras de ofina.
y delos (43,44)

Debido a la naturaleza no especifica de biomarcadores como este, s6lo se pueden
utiizar como un indicador de la exposicion a un agente genoldxico puesto que.
pueden ser influenciados por fuentes extraias de la exposicidn, especialmente



humo de tabaco, sin embargo, muchos estudios adecuadamente controlados han
demostrado una diferencia signiicativa en los resultados de estos biomarcadores

n los trabajad tos a los f en

las poblaciones de control (45).

ENTORNO NACIONAL
Normativa mexicana para las condiciones de seguridad y salud de los
trabajadores expuestos
Las medidas de sequridad del personal sanitario expuesto en dreas laborales de.
riesgo para la salud, ademés de estar normadas por fineamientos intemacionalos,
también estan supeditadas a nommativas nacionales que varian segin el pafs del
aue se trate
Ademss de la normativa nacional, también en el aspecto cientifico se ha buscado
investigar el uso del test de micronicieos: un estudio realizado en Guadalajara,
Jaisco, en el Hospital Civl de Belén entre el afio 2000 y 2001 Se tald de
determinar y analizar el dafio genético ambiental en el personal laboralmente
expuesto a radiaciones ionizantes; se cuaniiic el nimero de micronicieos
mediante el ensay® de micronicieos en células de mucosa oral y en cultivo de
linfocitos en sangre periférica en 26 personas. La poblacidn fue pareada por sexo
¥ edad. E: que en ningd ‘poblacisn de estudi a
cantidad de exposicion a radiacion onizante y ninguno tuvo algin accidente
radioi6gico en los dltimos cinco afos. i ensayo de micronicieos presents una
sensbidad oderada de 75% y una bja especicidad de SO%. Lo resuados
o a pesar de tener b Por
10 e 5o cansiera perinente tene un esludo comosamico camo . prueba de
g 8)




Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS.2012

Condicionos de seguridad y salud on los centros de trabajo donde se
manejen fuentes de radiacién ionizante.

En México la NOM-012-STPS-2012, establece las condiciones que deben de
apicar en todo el pais y en cada establecimiento en el que se maneje fuentes de.

Enlre las condiciones administrativas y de gestion con las que debe de contar
cada establecimiento que sea poseedor de una fuente de radiacion onizante, esté
el contar con un directorio de los drganos reguladores compelentes en manejo y
control de radiaciones, un programa de seguridad y proteccién radiolégica (47);
deberd estar integrado por cuatro puntos:

« Las actividades para dar cumplimiento con el programa, la duracin de las
mismas y los respansables de su insirumentacion y supervisién (47)
€1 manual de procedimientos admirisirativos y de operacién en cuanto a
seguridad radiolégica (47).

La descripcién de los recursos adminisirativos y técnicos, asi como del

sistema de comunicacion y coordinacion enre las diferentes dreas
involucradas en el centro de trabajo para el cumplimiento del programa
(7).

.l identes (47).

Ademés se deverd de dispaner de un listado donde se mencione de manera

detalada la informacién de los trabajadores que estan ocupacionalmente

expuestos y que deberd de ser actualizado constantemente (47).

£l personal que se encuentre ocupacionaimente expuesto debe de contar con un

dosimetro, es importante que el equipo médico que mide los niveles de radiacion

esté en condiciones optimas y que cuente con el mantenimiento adecuado, los
lore: dos por i ser registradoy




La medicion de dosis absorbica mediantz el dosimetro, no debers de rebasar los
limites de dosis anual que ha sido establecido en el reglamento de seguridad
radiolégica; los efectos producidos por ia dosis absorbida se diferencia entre
estocssticos y no estocasticos: para efectos estocaslicos la dosis méxima anual
aceptada es de 50 mSv (5 rem): mientras que el limite equivalente de dosis anual
para los efectos no estocasticas es de 500 mSv (50 rem) (47).

Las mujeres ocupacionalmente expuestas con capacidad reproductiva deberd

distribuirse io mas uniformemente posible en el liempo, con objeto de proteger el

antes de conocerse el embarazo;

embrién durante el periodo de organogénes
mientras que aquellas mujeres que se encuentren embarazadas s6lo podran
rabajar en condiciones donde fa imadiacian se distribuya fo més uniformemente
posible en el tiempo, procurando recibir una dosis anual equivalente menor a 15
mSv (1.5 rem) (48).

Las mujeres ocupacionaimente expuestas que se encuentien en periodo de
gestacién o de lactancia no deberan trabajar en lugares donde exista riesgo de.
incorporacién de materiales radioactivos (48).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO

Para la vigilancia del personal ocupacionaimente expuesto, dentro del programa
de salud de vigilancla médica del personal, debera de documentarse durante 12

meses o el tiempo que disponga el rgano regulador, para ello deberd estar
jicina del trabajo /o en los

cargo un médico capacitado y con experiencia en m

fect radiacion

También se debers de disponer de un expediente médico, el cual deberd de ser
conservado ya sea de manera escita o electrénica hasta 30 afios después del
término de la relacién laboral enlre el rabajador y fa inslitucidn; éste deberd de
contener a historia laboral ademas de un histarial de exposiciones laborales de
riesgo conteniendo incluso las actuales, historia cifnica, examenes de laboratorio y




Este programa debers fomar a consideracion los siguientes punlos para su
desarrollo
a) La integracién de Ja historia clifica y la praciica de exémenes médicos de
ingresos datos de identifcacian, antecedentes heredo familares, personales
patolégicos y no palolsgicos, laborales, padecimientos  actuales.
anamnesis, exploracion fisica can énfasis en agudeza de seniidos y
faciidad de expresion ciara y precisa, faciidad de comunicacien hablada o
escrita o cualquier anomalla en los sentidos; los estudios de laboratorio y
de gabinete que se realizaran comprenden grupo sanguineo, RH, biomea
heméica completa, estudios extras seran a consideracion del médico y van
e acuerdo con el puesto de trabajo, anlecedentes y exposicin (47),
©) La practica de examenes periodicos en forma anual, sujetos: Se tomar en
cuenta el historial dosimétrico (47).

Norma Oficial Mexicana NOM-243-5SA1-2010
Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas e instalaciones para su
preparacion estabfece que e personal encargado a su preparacion.

Para el personal que maneja sustancias clostaticas, éste debe de contar con un
mético y recibir capacitacion en induccion en las acividades que le sean
asignadas. Se deverd hacer semesialmente un examen médico a todo el
personai de las dreas de preparacion, asi como después de una ausencia debida
a enfermedades ransmisibles y tomar las acciones necesarias en caso de
diagnostico positivo (49).

£l examen as pruebas de parala
lancia de personal que esta en contacto con medicamenlos ciostaticos. No

debe ingresar a las dreas de preparacior personal que padezca infecciones,
lesiones abiertas o reacsion de hipersensiblidad a algin insumo utiizado en tas
preparaciones (49).

Para ef caso de dreas de preparacion de mezclas conteniendo medicamentos
citostaticos, anlviales v retrovirales, no debe ingresar personal en esiado de



gravidez, lactancia o que haya estado expuesto a radiacion o quimioterapia por
atamiento (49)

El personal debe porar ropa lmpia y confortable, asi como el equipo de
proteccidn, disenado para evitar la contaminacién de los productos y riesgos de
salud ocupacional, Para las areas de preparacién de mezclas, ademis deberd ser
estéril (49).

Se debe contar con un Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO) de
lavado, inactivacién y esteriizacién de indumentaria utiizada en las dreas de
preparacién de mezclas. En caso de usar indumentaria desechable se debe
contar con un PNO que establezca su disposicion (49)

El personal de preparacion debe aprobar el lenado simulado inicialmente y esta
evaluacién se debe de repetir al menos una vez cada sels meses; los resultados
deben estar documentado, si no aprueba en la preparacidn se debe de volver a
capacitar y evalua para asegurar la i deficiencias
respecto a las précticas asépticas (49)

€ personal no debe ingerir alimentos ni bebidas de ningin tpo en las dreas de
preparacién, ni tampoco fumar, excepto en el lugar destinado para ello, ni tenerlos,

Norma Oficlal Mexicana NOM-047-SSA1-2011

Salud ambientalindices bioldgicos de exposicion para el personal

ocupacionalmente expuesto a sustancias quimica:

participar sobre la base del
consentimiento previo informado paraintegrarse al programa de monitoreo
bioléglco de la exposicién, los procedimientos de muestieo no deben poner en
fiesgo la salud del personal ocupacional si existe riesgo de utlizar métodos
invasivos debe estar justificado por los beneficios. Deben dar a conocer al
, individualy por escrito

par el médico de empresa certficado o con especiaiidad en Medicina del Trabajo,
eltiempo que deben de conservarse los datos son de § aios (50).



En el caso de que la exposicién sea a sustancias quimicas cancerigenas
confimmadas en el ser humano, comespondientes al Grupo 1 dal Centro
Internacional de Investigacion sobre el Cncer (Inlernational Agency for Research
on Cancer (IARC), Ios datos y el Expedients Médico Laboral se deben conservar,
por el responsable legal del eslablecimiento, por espacio de 30 aros, dado el
perlodo de latencia de algunos canceres profesionales. En ef caso de las
sustancias muldgenas, teratogenas, l6xicas para la reproduccién, sensibilizantes,
distuptores enddciinos o persislentes y bioacumulativas, los datos y el expediente
médico laboral deben conservarse al menos durante 15 afos (50).

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
Dentro del campo administrativo, es necesario que aquellas medidas que sean
apicadas segun a utlidad cientifica que le sea atibuido a nuevos posibles
instrumentos. es necesario también tener en cuenta que hay medidas que pueden
ser corregida respecto al métado gerencial mediante el cual se lleve el orden de la
institucion

Una de las herramigntas gerenciales que va tomando mayor fuerza en cuanto a su
aplicabilidad es la Resconsabilidad Social Empresarial (RSE) y a pesar de que es
un concepto relativamente joven a5 preciso mencionas que entre sus beneficios es
facil igentificar ue a corto plazo propicia que los colaboradores y las empresas
con précticas de RSE, offecerdn mejores condiciones labarales, fomentando la
capacitacion, el desarrallo profesional y una remuneracion justa, dando como
resultado que disminuya el ausentismo laboral e incremente la retencién de
colaboradores, que a su vez se traducirdn en reduceidn de costos de contratacién
y entrenamiento (51).

Mientras que a fargo plazo se encuenian la mejora de la gobermabildad, debido a
que aumenta los niveles de Wasparencis y rendicion de cuentas, con sus
accionistas v la sociedad en general; generando més confianza a sus usuarios,
partiendo de que la salud es un derecho fundsmental e indispersable, por fo tanto
las administradoras de salud no pucden ser ajenas a la implementacién, de éste
modelo, ya que s un sector ea el que se invalucra una amplia cadena de valor o



intermediarios, (usuarios, medicas. gobiemo, etc.) y que por ende rssulta diffi
hacerle seguimiento a los dineros de a salud (51)

Sibien si bien la aplicabiidad de fa RSE en ef campo sanitario €5 mas joven que el

concepto en i mismo, su uso en la gerencia sanitaria como una herramient de
gestién, ha llamado la atencin de (edricos interesados en el tema, debido a que
podria formar parte de ia soluclén de diversos problemas de indole gerencial que.
tienen consecuencias en la salud del trabajador y en el usuario del servicio

Se asume que la RSE en salud puede tener su actuar en la proteccion de Ja salud
en cuanto a una alineacién administrativa de los bienes y senicios cuando a ja
salud ocupacional se reflre, también &n la promacién de la salud al fortalecer el
autocuidado y por Gltimo la influencia directa sobre los determinantes sociales en
salud, esto mediante la creacion de riqueza, asignacién de poder y distribucien de
recursos (23).

Otra herramienta que sigue la misma linea gerencial es el markeling con causa y
es una variacién de Ja RSE donde se vincula la venta de un producto o marca a
cambio de donaciones (23); un concepto que se asemeja al marketing es el
Mercadeo Socis! an Sslud una herramienta que favorece Ja promacién de fa salud.

el ministerio de salud de Costa Rica lo plantea como "uno de los medios basicos
para posicionar la salud como valor social. ya que busca un cambio de
comportamiento a largo plazo y sostenible en el tiempo, Involucrando o solo al
piblico objetivo, sino también 3 olros actores que son claves para generar un
escenario propicio para desarrallario” (52),

Sin embargo este praceso na es sencilo ya que generar un valor implica I
existencia de conocimientas, necesidades, expeciativas, deseos entre mas cosas

el proceso de adopcién del comportamiento 8 voluntario por o que es preciso
fograr convencer a mds de una persona adopte un comportamiento especifico
(52

La RSE puede verse aplicada a la salud en muchos aspectos, a pesar de que la
promacién de la salud generaimente se ve dirigida a la poblacién en general,
también es una herramienta importante en fa prevencién de riesgos ocupacionales




pues es obligacian del empleador mantener informado y capacitado al rabajador y
deresho def trabejador estar informado al respecto, sin embargo darle un sentido
socialmente. responsable podila contribuir @ que el trabajador adquiera ese
empoderamiento de la informacién y que realmente se asegure que el rabajadar
reclba la informacion

Al ser la promocién de la salud ccupacién sacialmente responsable, se realizarian
estudios sobre necesidad de informacién de los trabajadores y que de esta
maners exista una convergencia enre las disposiciones nacionales de formacién y
actualizacién y las necesidades reales y que fes sea de faci acceso las fuentes de
informatien y se les eduque en la busqueda de fuentes confiables de la misma.

i bien es cierto que la promacién de la salud se ve dirigida a la poblacién en
general, es necesario redirgino a 1a salud ocupacional

DIAGNOSTICO INTERNO

€1 diagnostico interno cumple la funcién de identiicar los principales recursos,
procesos y productos con los que cuenta la inslitucién, con base en fas

quepr los elementos ya a las

carencias
Con Ia finalidad de establecer un diagnostico interno en el cual sea posivle
identifcar las caracterlsicas bajo las cuales se manejan I0s recursos, procesos y
productos que ofrece ¢l 4rea de radiologia y quimioterapia Con la finalidad de
establecer un diagnsstico intemo, se realizaron un cuestionario a los trabajadores
expuestos 2 ambiente genotéxico en quimioterapia y a radiaciones en radiclerapia,
asi como Ja toma de muestras de la mucosa bucal para realizar contea de
mictonicleos y ademas una lista de cotejo de medidas de seguridad basadas en
fineamientos mundialesy adapladas a la nomativa espafiola.

Ademés de brindar infonmacitn especiiica sobre los elementos mencionados en el
parrafo anterior, el proceso que comprende Ia recoleccion de datos también fue de
Utlidad para diucidar fa ispanibiidad gerencial y laboral de fa institucion para la
aplicacitn de propuestas de mejora de este trabajo.



CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
Ei Centro Estatal de Cancerologia (CEC) depende adminisiatvamente de los
senicios de salud de Nayari, esta se encuenta ubicada en Calzada de la Cruz
no. 118 sur, fraccionamiento Fray Junipero Sera, Tepic, Nayarit y tiene como
Iimites al norte la avenida Paseo de la Loma, al poniente con las oficinas centrales.
de los Senvicios de Salud en Nayari, al noreste centro estatal do cancerologia y al
sureste con oficina de SIAPA

Oftece los senvicios de consuta extera de especialidad cncolégica médica,
cirugla oncolégica, oncologia ginecolégics, hematologla, psicologia, trabajo social
y #rea de terapia ambulaloria, servicio de tele terapia con acelerador ineal,
culdados palialivos y clinica del dolor y oncopediatrla,

RADIOTERAPIA

Con base a las visitas realizadas al CEC, se realizo un diagnéstco inlero con
informacién recabada con entrevistas personales con el subdirector, la jefa de
enfermeras y ef encargado de seguridad radioldgica de la institucidn, asi como con
la informacién recabada del cuestionario para la aplicacion de Ia prueba de
micronicleos

Se encontré que el personal de enfermerla tiene un calendario de rotacion entre
los servicios de quimicterapia, radioterapia y consulla extera, el programa de
proteccién POE, las reglas de higiene en el trabajo como no comer deniro del drea
de servicio, no se llevan a cabo, los trabajadores desconfian de la lectura del
dosimetro, sin embargo, se da callbracién periédica de dosimetros y
mantenimiento periddico de las maguinasfiuentes,

Ademés, en las ocasiones cuando corresponde realizar el chequeo de POE, se
subroga el senvicio de laboratorio al Hospital Civil, sin embargo, cuando un
dor no puede acudir a la cita, pese a que se le ha avisado con anterioridad,
los resultados de los laboratoriales vienen de otras instituciones, publicas o

privadas.
‘También se encontrd que a los pasantes técnicos en radiologla no se les hacen

estudios en sangre como seguimiento del PO, si bien esto puede verse sujeto al




corto lapso de estancia de los mismos en el servicio, debe de tamarse en cuenta
que de toda fa exposicion 3 la que est sujetos hay una fraccion fa cual ser de
por vida y acumulable; mienlras que por ofra parte. los suplentes fampoco
aparecen dentio del POE, aunaue 2 todos lo que estan en contacto con ef drea
radiolégica se le brinda de un dosimetro y se les enfrega periddicamente los
resultados de dosis absorbida.

QUIMIOTERAPIA
En cuanto a la seguridad de! personal de quimioterapia no tiens la celevancia que
se te da a la seguridad radiolagica, en el drea de quimioterapia no se realizan
mezclas, sino que estas vienen desde la ciudad de Guadalajara, los
medicamentos y citostaticos que se aplican san: Fluorouracilo, Ondaselién, Ac
Folinico, Bleomicina, A. Zoledronico, Carboplalino, Ciclofostaniida, Cisplatino,
Carabina, Dacarbazina, Daunorubicina Liposomal Pegiada, Trastuzuma B,
Etoposido  (Vepesia), Gemaitabina, Idarubicina, fosfamida, Mesna, Melotrexate,
Paciaxel, Rituximab, Vinblastina, Vincristina, Vinoreline.

En of ano 2013 se-avestigé que en el CEC de Nayari, a las enformeras del drea
de quimiolerapia se les realizé una encuesta y los resultados oblenidos fueron que
un 28% de ellas no sablan cudles eran las medidas de seguridad que deben de
realizarse en la aplicacién de medicamentos cilotxicos en el sevicio y un 16%
desconocia los riesgos laborales en la aplicacion de la quimioterapia, ademds de
que el 76% de las enfermeras no ha recibido ningdn curso de capacitacién sobre
pratacolos de atencion de quimioterapia (53)

En cwanto a los artfculos de proteceién, se uliizan cubre bocas y balas de tela
como material, la entrada al drea de administracion esta restingida para fos
pacientes y el personal autatizado, mientras e para la preparacion (purgado) se
cuenta con las inslalaciones (cuarto, campana, protectores) sin embargo, el
espacio es reducido. Los paclentes lienen restringido ngresar a esta zona.

A pesar de que existe un rol asignado, a veces a las enfermeras les toca rolar por
dos senvicios sin periodo de descanso entre fos mismos, ademas de que son las
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mismas enfermeras las que rolan entre quimicterapia (mezclas y consulta) y
radioterapia (braquiterapia)

La disposicion del personal de enfermeria por participar fue limitada on funcidn de
5 ocupacion, por lo que implementar una nueva prueba de tamizaje tendria que
programarse en el espacio del medio dia

MANUALES DE OPERACIONES
Manual do procedimientos de seguridad radiolégica

EICEC, cuenta con un servicio sobre seguridad radiolégica, en el cual, su funcidn
principal es resquardar la soguridad de los rabajadores que se encuentran en
exposicién con los medios radiolgicos

Gomo parte de Ia proteccion del area, en el manual queda deciarado que es
necesario primeramente mantener las areas bien delimitadas en aquellas que son
controladas de las que no y evitar la exposicion innecesaria del personal
invelucrado, ademds do estar correctamente identficado y sefalizado, sin
embargo, los planos que muestra el manual de seguridad radiolégica no coinciden
conla estructura aciual en partes especificas de la unidad.

Los manuales también sefalan que se realizan inspecciones y evaluaciones; el
CEG realiza veriicaciones de Jas instalaciones, asi como los registros y equipo
necesarios

Hablando especificamente del personal ocupacionalmente expuesto se verlfican
fos examenes médicos, el dosimetro personal, registros de altas y bajas del POE,
ademds del entrenamiento del grupo de seguridad radiolégica; del equipo
y1a calibracion (54).

P q
Especificamente del personal ocupacionalmente expuesto se verifican los
exémenes médicos, el dosimelro personal, registios de altas y bajas del POE,
diclégica; del equipo

ademés del entenamiento del grupo de seguridad
protector que funcionen yi




£1CEC lleva a cabo las actividades de verificacion de estudios médicos, dosimelr
personal, entrenamiento del persanal y la calibracin def equipo (54)

En e manual de operaciones de quimioterapia del CEC. se establece el
procedimiento a seguir en la administracién y viglancia de farmacos
anlineoplasicos, donde uliizan las NOM-45-SSA2-2005, para la vigitancia
epklemiologica, prevencién y control de las infecciones; NOM- 022-SSA3-2007,
que inslituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusin en los
Eslados Unidos Mexicanos; NOM-004-SSA3-2012 de! expediente cllnico; NOM-
220-S$A1-2002, Instalaci6n y operacion de Ia farmacovigilancia; NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, norma para segular el manejo de los Residuos Biologico-Infecciosos
(RPB) (55).

Aqul se establece que el uso de guantes, gorro ¥ cubre bocas al apiicar la
quinioterapia es de carécter obligatorio, ademas de realizar lavado de manos
antes de colocarse los guantes y después de quitérselos, tener una ejecucién
cuidadosa del praceso y realizar vigilancia, ademas de corraboracion al aplcar el
medicamento. En cuanto a la ulizacién de gasa estéril impregnada de alcohol de
70"y Ia proteceion de los antineoplasicos folosensibles (55).

En cuanto a la preparacién de famacos antineopldsicos, se toman en cuenta la
NOM-SSA1-2002, Norma para regular el manejo de los Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos (RPBI), ademds de las normas de fa ONS y fas Normas de la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) (55).

Entre las normas de seguridad con las que opera ef CEC son que la preparacion
de famacos debe de eslar a cargo del personal capacitado, actualmente solo
existen dos enfermeras capacitadas en la preparacion de antneoplasicos en el
CEC. eltavada de manos debe de ser imprescindible; asf como ef uso de guantes
cuando fa preparacién de antineoplasicos se debe de kevar en un lugar cerrado,
‘adems de estar prohibido el comer, fumar, beber, maquillrse en el personal que
va a preparar los férmacos; ¢l 4rea debera de estar dotada del material que sea
necesario para la preparacion en una campana, en la cating donde se preparan
os medicamentos deberé de disponerse de un recipiente exclusivo para desechar



tos excedentes. Por ilirno, af ingresar el personal en fa zons deberd de usar bafa
de proteceibn estéri, las cusles deberén tener mangas largas y puos elisticos
ajustados, ol uso de gorros desechables, mascarifa y guanies y no partarjoyas i
maquilsle (55).

En cuanto a la exposicion accidental del fdrmaco, el procedimiento a seguir fue
realizado por el personal encargado de formutar ef manual de operaciones, en
este caso en sspecifico wliizs como base de plancacion las Nommas de fa
Administeacién de Saguridad y Salud Ocupacianal (OSHA por sus sigias en Inglés)
)

Las nommas de operacién establecen de manera clara ue ef entrenamiento del
personal encargado de la limpieza de la zona de preparacion debera ser el
adecuado, donde el materia! no deberd hacer fala y a lmpieza deberd de hacerse
on quantes, de preferencia grussos, los desechas séidos como fragmentos de
Vidio o los que se usaron en fa impieza deberdn e ser usados como material
contaminado y ser depositades en contenedores rigidos (55).

Ademas de ue el personal de enfemeria expuesto a medicamentos ciotéxicos
Jeberé de estar supervisado en un programa de vigilancia médica ocupacional con
eximenes médicos anuales. La imporancia de la rotacion del personal de
enfermeria on el drea de quimioterapia debe ser lo més equilbrada posible y eviar
al maximo los riesgos ocupacionaies (55)

RESULTADOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE MICRONUCLEOS (MN)
Los datos recabados muestan informacion descripliva que se expone a
continuacién:
Se fomaron un tolal de 25 muesiras, para realizar la prueba de MN al mismo
fimero de Wrabajadores de la salud expuestos del CEC, en las cuales hubo
participacion interdiscipinaria, se les solictd informacion como; nombre, edad,
sexs, senicio, afos labaradas en exposicion, pertenencia al POE (programa de
Personal Ocupacionalmente Expuesto), lectura de dosis absorbida anual y de por



vida, si se les realizaron los estudios de laboralorio de rulina, si tienen malos.
haitos en salud como labaguismo o alcoholismo, si padecen aiguna enfemedad
melabslica o cronico degenerativa, asi como también sus antecedentes
heredopatologicos

Para recabar dalos se ufiizé un cuestionario que uliiza el laboratorio de
inmunologia de la Universidad Autdnoma de Nayarit (UAN), para la toma de
muestras para realizar el ensayo de microndcleos en pacientes con cancer de
mama, para fines de elaboracién de este documento se adapto a las necesidades

de la Invesligacion quedando de la siguiente manera:



Cuadro 1. Cuestianario sobre historia médica y de riesgos para la foma de prueba

da micronicloos.
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AutGeom de Nassi (UAN), para relizar el casayo de micronicleos e cills de la mucosa bucal e

Puciotes con ccer e cama.



el personal que particip en fa toma de muestras dentro del CEC 13 son mujeres
¥ 12 son hombres. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Frecuencia de trabajadores do /a salud por sexo,

Del folal del personai que partcipo, 12 perenecen al area de enfermeria, 10
tienen el grado de licenciatura, una de técnico en enfermeria y una cuenta con una
especialidad, enseguida la profesion que tuvo predominancia fueron los radiélogos
de los cuales, dos son licenciados y siele son técnicos: por ulimo, son dos
médicos y dos fisicos médicos que participaron (Cuadro 3).

Cuadro3. Ocupacién de los rabajadores expuestos

Poare | Poran
Frauanci | porcancyn | viion | acumisen
i 5 0 g w05
A ErERuERA . © “ ws
P050_EnFERMERA ' “ w0 o
o 7 00 a0 0
TEC_RACI0L000 1| mo 1o w0
eoico 2 o a0 520
Fi8c0_ukoco 2 e o0 1000

i | o 1000

La manera en la que estan distribuidos por senvicio san cuatro en quimioterapia.
13 en radioterapia. que a su vez suma al personal de braquiterapia teniendo un
sublotal de 14, existen tres trabajadores que su rol labaral lo dividen en dos
senvicios a la vez, quedando bicados un lrabajador en CEYE (Cenlral de Equipos
¥ Esteriizacion) y braquiterapia, asi como los dos reslantes en quimioterapia y
radioterapia (cuadro 4).




Cuadro 4. Servicios donde faboran fos lrabajadores expuesios.

|

st mismo, coinciden estas personas, con las que no lienen registro de
Laboratoriales ni lectura de dosis absorbida mediante dosimetro en 2015, esto
como resultado de la matriculacién dentro de 1a institucién (pasantes o personal de
contrato). a concordancia de las fechas o por estar cubrienda licencias de permiso
de otra personal (Cuadra 5).

Cuadro . Trabajadores 2 los que s# fe realizan laboratoriates de contro

= Foraras | Poranas
vaigs
Vi s g N S 0
no . 29 20 0o
Tols P Y 10

Dentio de los hébitos poco saludables de los abajadores y enfermedades
cronico-degenerativas que puedan contribuir al aumento de fiesgo genotéxico se
encuentran las siguientes variables

En cuanto al labaguismo, se encontré que cinco lienen este habito actuamente,
cuatro lo haclan anteriormente y 16 nunca han fumado (Cuadro ). Sin embargo,
10 se encanlr que tuvieran como habito paco saludable el alcoholismos (Cuadro
.

En cuanto a la exposicion e humo, ningin trabajador se encuenira en interaccion
o este tipo de exposicién, sin embargo cinco rabajadores estaban expuestas a
fuentes de humo con anterioridad (Cuadra 8).



Cuadro . Trabsjadores que fuman

I Foreas | P
ocvencin | pocersis | “ae | seumiato
i AT ST w0 T 00
Jr— e 160 360
c e s 1090
Ton PR 100

Cuadro 7. Trabajadores que son alcohdlicos

Porcentaie | Porcentae
viligo acumulado

Frecuencia | Porcentale

Vaigos _NO 25 1000 1000 1000

Cuadro 8. Trabajadores que ha sido expuestos a fuente de Humo

oicentae | Percantap
Frocusncia | Pocenae | iy | acumuiado
Valdes g o 0 0
2 500 w00 oo
Tol ] weo 100

De los trabajadores que pariciparon en la recoleccion de muestras, solo dos se
feconocen camo personas diabéticas melitus tipo 2 (DM2), sin embargo, son
cineo los que tienen antecedentes de famiiares directos de diabetes (Cuadros 9 y

10).

Guadro 9. Trabajadores con Diabotes Melitus

Porsanais | Porcemaie
Frecuencia | Porcentas | valido acumuiado
Viltos s 2 0
No n %20 920 1000
Tom 2 1000 1000




Cuadro 10. Trabajadores con antecedentes Familiares de Diabetes Melitus Il

Parcentaje
Fracuencia | Porcantalo acumulado.
Vages 1 00
no 2 a0 1000
Tota 2 1900

Al igual que en el caso de los trabajadores que resultaron con DM, son dos las
personas que se saben hiperlensas y tambien son cinco personas que tienen
fecedentes d hiperensic dros 11y 12).

Cuadro 11. Trabajadores con Hipertension Arterial

‘ Focamap | Porcenale
Frecuenda | Porcentao | vindo scumutads.
Vanaes s 7 0 W0 0
o n 00 020 1000
Tour 5] w00 1000
Cuadro 12. Fe Aterial
Farcaniale | Forcanae
Fracvenva | Porcentae | vildo acumuiago
IR 200 200 200
o 2 00 00 1000
Total | oo 1600

Ningun trabajador de a salud hasta el momento reconace padecer de algun tipo
de cancer, sin embargo, son ties los que tienen antecedentes de famiiores
directos que han padecido cancer (Cuadro 13 y 14).

Cuadro 13. Trabsjadores con Céncer

Forcentale
acumulado




Cuadro 14. Trabajadores con sntecedentes Heredofamiliares con Céncer

Foreniaie | Porcantaie
Fracuencia | Porcamtyis | vilida atumuiato
Vaidos 81 3 120 0 120
2 80 80 1600
Total 2z 000 1000

Por ukimo, son sto dos trabajadoras que en algén mamento pasado les ha sido
detectado fibrosis quistica sin complicaiones en la actualidad (Cuadro 15).

Guadro 15, Fibrosis Quistica

;

Viidas  ANTERTORUENTE ‘

Focan

. |

o
n 20

=

Aungue de momento el conteo de micronicieos no sea especifico, sin duda es un
indicador que, de no atenderse las necesiiades del trabajador, tiene un mayor
iesgo de padecer una patologia crénica como el cancer, ya que en trabajos con
una exposicion asl, no hay riesgo minimo seguro,

Dentro del POE estan 17 kiabajadores, en los ocho que o se ubican dentro de
este grupo, se encuenlian cuatro son rabajadores perienecienles al personal de
enfermeria de quinioterapia. de los cuales lres son pasantes de sevicio social y
un vabajadar de contrato, ademss de un suplente de enfermerla en braguiterapia.
También dos pasantes de licenciatura en radiologia y un técnico radiélogo (cuadio
16



Cuadro 16. Resultados de ensayo de M en cafulas de mucasa oral y dosis

acumutads.
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LISTA DE COTEJO
La lista e colejo sobre las medidas de sequndad a seguir por el personal de
enfeamerla en quimicterapia fue realizada posteriomente al cuestonario ya
desciito, con base en el personai, de un total de 13 (rabsjadores enfermaros de los
cuales, son 10 en el tumo malutino y tres en el vesperlino, ademss de dos
pasantes de enfermeria; se excloyeron fos pasantes de enfermeria, dos
enfermeros del tumo matufino se negaron a partcipar, fos tres el turmo vespertino
dos se negaron al parbcipar af indicar que no tienen cantaclo directo con los
farmacos ya que en el tumo vespertine solo se realiza la desconexion del equipo
de infivacion del f4rmaco Glostalco y por ultmo son dos enfermeras que en su
1ol de actwidades durante el aio 2016 estaran en el sewicio de cuidados
paliativos, adulto e infantl Por lo que s0o fue aplicada a sers rabajadores del
area de enfermeria.

La lista de colejo consiste en 36 Items, las cuzles fusron tomadas de los

fireamientos munciales y adaptadas a |a nomativa espariola.

Cuitiro 17. Lista Da Cotejo De Madidas De Proteccion
{Realiza Tavado de manos anies de iniciar cada

procedimiento?
El o
Come y bebe dentro del area de abalo?
[s— No
[Bebe dentro del rea de trabajo?
B o

¢ Utiiza maqullsje (pintura de labios)?

St No




Cada que s& cambia los guantes?

[30 mun En cada procedimiento [Nunca

Jsabaia?
5w

De qué matenial es Ia baia?

[Desechable " Tela
{Usa mascanila?
ER no
Usa cubrebocas?

[si [re
4Usa gafas protectaras?

Si ‘na
AT purgar of equipo de infusion en caso de burbujas, ¢Utibza
gasal aigodan con alconol al 702
[ [N

¢ Qué sircede con los restos de medicamentos?

| que seran recolectados

i por drenaje [Se aimacena en recipientes|

FUiizan confenadores ds basura espedales para basura G
quimicterapia (punzocortantes, equipos de infusién |
desechables)?

Si N
Caracterisiicas do los confenedores de desachos
£S0n éstos de estructura rigida?

s No
Cuentan con cerre hermético?
ER No

/AT momento de eliminar punzocortantes, ¢Separa la aguia
de la jeringa?




Sl No
[ momento de eliminar punzocortantes, ¢Encapucha la

agua?
EN L

[¢§ Tay demame liquido limpia con neutizante o]
cetergente?

ER LD

Posianomens, ;5o ava can agua y a7

i Mo

El material utlizado para fimpiar un derrame de Giostatico, |
.Se tra como desecho de Gitostdtico?
[si C[Re
¢Uliiza la campana en Ia preparacion del cilostatico para fa
infusién?
[s No

Utiiza proteccion (bareras fisicas) en 1a preparacon oel
Gitoststico para la infusion?

&l ‘NT

LHa tenido contacto directo de medicamento GIoStatca con

Ia piet?
[ T No

En caso de contacto directo con la piel, (sé lava el area|
afeciada con agua yjabén por al menos 10 minutos?

s o *

Ha tenido contacio dreclo de medicaments lostate con

o5 ojos?
s o
En caso de coniacto dvecto con 103 ojos, ¢33 Tava ef drea |

afectada cor agua por al menos 15 minutos?
TNo *




tHa siffido aigin pinchazo accidental con un_agenie
vesicante?

El [

En caso de pinchazo accidental con un agents vesicarfe,
45l da ralamiento de extravasacién?

Si o
Veriican al menos dos personas los datos del paciente
5 No

¢l equipo de infusién usa filtro?

¢Ha recibido capacitacién de las actividades a 125 que ha
sido asignaco?
CR Mo

(154 1 reaiia de manera perédica un examen médico po

exposician?
5 Mo SEppe!
4inciuye pruebas de Jaboratorio?

Bl Tho

Lista de coljo adaplada scgin [os Yueammicmos mundiales y o

normativa cspatiola,

Las respuestas que dio ef personal fueron las siguientes

Se les preguntd si realizan lavado de mano antes iniciar cada procedimiento, por
los que & e 18)

Ademas, se les pregunts i dentro del drea de quimioterapia beblan algin tipo de
liquido dentro del drea de quimiolerapia, por o que dos lerceras partes
respondieron que si, argumentando que solo bebian agua natural para
mantenerse hidratadas (Cuadro 18)



En cuanto a 1a manera de desechar las aguias, todos coinciden en que separan la
aguia de la jeringa, ademas solo uno de los Wrabajadores colaca de nuevo el
capuchén de la aguja sobre ésta para pader desecharla (Cuadro 18)

En el caso de que haya un derrame, solo cuatro personas aplican un neulralizante.
sobre la sustancia deramada, sin embargo, el resto comenta ue en cuestion de
limpieza 0 realizan ninguna actvidad, ya que de eso se encaiga el personal de.
lmpieza. En cuanto a la eliminacion e los materiales de limpieza solo cuatio
fueron quienes dijeron saber que se le da iatamiento como material contaminado
(Guadro 18).

Des de los trabajadores afinnaron habe tenido contacto diecto con piel, tomando
como primera medida de accién el lavado con agua s tener mayores
complicaciones y medidas (Cuadro 18).

En cuanto al uso de los equipos para realizar la infusion, solo res comentan que
e usan equipos con fitro, mientias qus el resto afitma lo contrario, lo mismo pasa
con ef uso de sistema cerrado (Cuadio 16).

Todos los rabajadares afirman tener capactacion respecto 3l drea de trabajo
donde se desempenan, dentro del mbila de riesgo ocupacional, todos afiman
que se les realiza examenes médicos, pero por ser parte del POE (Cuadro 18)

Cuadro 18. Resuliados De La Lista De Cotejo De Medidas D Proteccion
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e o o nistr ncxodetrnais, |3 [
53/ 35odén con alcohal a

Lﬂuew«dtmn\mvnlmdamemume«mﬂ oo s

Utiizan contenedores de basura especiles pra bisura
e quimioterapa (punzocortantes, equipos deinusiény | 5 | 1

|desechablest?
" Corceriticas de 03 contenedores de desechos
Son éstos de estructura rigds? [&]o]
ECuentan con cerre hermético? 3
[ A1 momento de eliminar punzocortantes, separa ta
[spui de ajeringa? o
Al momento de eliminar punzocortantes, Encapucha la
1]s
a7 2
51 hay derrame iquido lmpta con nevtrafzante o el -
e?

[Ermaterial utizado para impia un derram: o

| ctosttico, e ta coma desecho de: roniis? :

13 tenido contaco directo de medicamento ciostitico
2|

conla pic? .,

61 equipo de nfusion usa itra?

1 redbido capacitacion de las aavidades 3 s qve ha .
sda asgnador 1.0

43¢ e realiade manera periodica wn pamen meao | ¢ | o |
por exposicént
[ S P —

En consecuencia de las condiciones actuales def aspecto extam e interno, es
posible identficar que el CEC ha adaptado las normalivas internacionales  un
plano institucional, sin embargo, a pesar de tener plasmados los pasos a seguic en
fos manuales de operacion. el actuar de los rabajadores en el drea de trabajo y la
gerencia pueden marcar las condiciones finales segun el sequimiento de i
normativa vigente. olro aspecto importante a destacar es el hecho de que los
estios de vida de los labajadores pueden infiuir en la salud del mismo,



trabajador aumente. Gracias a fos datos recolectados, se ha logrado identficar lo

siguente:

No todo el personal pertenece al POE
‘Son & personas que tienen un habito tabaquico
Son 2 personas que se saben diabéticas y san 5 las que tienen
‘antecedentes de familiares directos con diabetes.
Son 2 personas que se saven hiperiensas y son S las que tienen
‘antecedentes de familires directos con hipertensién

tecedentes d

Dol personal de enfermeria en quimioterapia, son 2 quienes beben agua
dentro del drea ce aplcacion

Son 4 las uabajadoras en quimioterapia que ullizan labial existen mayor
fesgo de ingestién de cifostaticos sise usa labial

Son 3 quienes usan bata, el resto usa uniforme quirirgica, el uso de bata
esté normado- Solo 3 usan gafas y mascarila

Solo 3 nan utiizado el alconol de 70° para neualizar en caso de ser

Utiizan los depositos de RPBI para desechar los residuos de farmacos.

(ostaticos, los desechos de limpieza en caso de derrame u olro desecho

que estuvo en contacto con el farmaco

los desechos del area de quimicterapia
Solo 3 trabajadores identifican que los contenedores de basura sean
hemmétcos

Tod \quja de fa jeringa al hacer esto
s un riesgo mayor de exposicion

El personal de enfermeria al que se le realizan andisis médicos es por
pertenecer al POE




+ El 10l de senvicios no estd equilbrado, el personal de enfermeria de
quimioterapia tiene rol en braquiterapia,
+ En los resultados de la prueba de microncleos en mucosa bucal, hubo

quienes s conteos de abi

+ Entre los medicamentos que ullizan, uno (ciclofosfamida) esté considerado
como agente carcinogénico y dos (Dacarbazina, Daunorubicing) como
posibles carcinégencs para los seres humanos segin la clasifcacion
realizada por la IARC.

OBJETIVOS Y PRIORIDADES
El objetivo principal de esta propuesta es (Fig. 1):
« Disminuir el riesgo de genotoxicidad de los tabajadores del Cenlro Estatal
de Cancerologla
r los. t

« Promover las practicas de prevencion de riesgos.
« Intraducir Ia practica de la RSE.
« Promover el uso de un tamizaje adicional

Para el cumplimiento del objetivo ya mencionado se deberdn desarrollar las
siguintes estrategias
« Promover las praciicas de prevencion de fiesgos en los. trabajadores
‘expuestos en el Centro Estatal de Cancerologia
- Introducr la préctica de la Responsabiidad Social Empresarial en fa
gerencia del Centio Estatal de Cancerologia
+ Promover el uso de un tamizaje adicional en la deteccién de riesgo en los
trabajadores.
Ante la problematica detectada, es necesario establecer un plan de mejora en
atencién a la salud del wabajador, en el cual ras haberse fjado los objetivos a
alcanzar y se determinan (as prioridades a seguir, que serén parte fundamental en
ylineas de




Prioridades

Involucrar al personal a seguir las medidas de seguridad en la prevencion
de riesgos en el drea laboral establecdas institucional e internacionalmente.
Involucrar a la gerencia en el seguimiento en salud de todo el personal que
entre en contacto con las 4reas de riesgo y que no pertenezcan al POE

Promover el uso de la prueba de micronicleos como tamizaje adicional de

riesgo.
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ESTRATEGIAS.
El plan de mejora en atencién a fa salud del trabajador constard de tres estrategias
principales, las cuales ala vez se subdividen en lineas de accién,
Hacer uso de herramientas del mercadeo social en salud para la promocidn
de ta salud dentro de fa institucion y fomentar ia prevencion en el trabajo.

Mercadeo Social en Satud es una heramienta que favorece la promocion de Ja
salud. Ef ministerio de salud de Costa Rica lo lantea como.
Uno de los medios basicos para posicianar fa salud como valor social, ya
quo busca un cambio de comportaiento  laigo plazo y sostenible en e ¢
iempo, invalucrando no solo al piblico objetiva, sino lambién @ olros

actores que son claves para generar Un escenario propicio para

desarrollaro (52) ISTERA U
in embargo, el proceso de creacion de valor social no es sencilo ya aue generar
un valor implica la existencia de canocimientas, necesicades, expectativas,
deseos entre mas cosas, el praceso de adopcién del comportamiento es voluntario
por lo que es precisy lograr convencer a més de una persona, que adopte un
comportamiento especifico. (52)
~Abordaje intercultural con los trabajadores: tomar en cuenta el ambiente faboral
para idenificar los molios par los cuales no siguen las nomas de seguridad,
mostrar los atributos y beneficios de la promacian del autocuidado en el trabajo
(Fig.2)
~Promover mayor atencion en fa viglancia de la adopcion de medidas de
sequridad (Fig. 3)
~Proveer a los trabajadores de los materales necesarios para la prictica de
medidas sequras.
~Proveer de informacion necesarios para a prevencion, mediante capacitacién.

En esta medida serd necesaria la gestién gerencial, donde del presupuesto
destinado al CEC deberd de ser tomado en cuenta que el porcentaje destinado a
insumos sea el suficiente para la adquisicién de los instrumentos necesarios que

aseguren mayor proteccién al trabajador.
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Mostrar a las autoridades administratuas correspondientes fas ventajas del
uso de la Responsabiidad Social Empresarial en la gerencia en salud,

especificamente aplicada en los trabajadores.

La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) ha tenido diferentes definiciones
segn el contexto en el que es empleado, sin embargo, en éminos generales
del i area

puede ser utlizado
Entre los beneficios que ofrece fa RSE a corto plazo los colaboradores y las
empresas con préciicas de RSE. ofrecerdn mejores condiciones laborales,
fomentando Ia capacitacién, el desarrollo profesional y una remuneracién justa,
dando como resultado que disminuya el ausentismo laboral e incremente fa
retencién de colaboradores, que a su vez se traduciran en reduccidn de costos de
contratacién y entrenamiento (51).

Debido al origen relatvamente nuevo del concepto de RSE, la relacion entre
empresas y salud no es un campo estudiado de manera exhaustiva, sin embargo,

la iteratura dicta que es un campo feril en el cual puede influir sobre los
determinantes de la salud. Se asume que la RSE en salud puede tener su actuar
en la proteccion de fa salud en cuanto a una alineacion administiativa de los
bienes y senvicios cuando a la salud ocupacional se reflere, también en la
promocion de la salud al fortalecer el autocuidado y por dltimo la influencia directa
sobre los determinantes sociales en salud, esto mediante fa creacién de riqueza,
asignacién de poder y distribucién de recursos(23).

“Gestionar el aumento de la plantila laboral para fograr una distibucion
homogénea de los rabajadores en la institucién en los diferentes tumos.

Al aumentar Ia planiila laboral del CEC, la distribucion del personal seria mas
homogénea, logrando asi que las instalaciones se aprovechen en los tumos que
o han sido aprovechados, la poblacién se verla beneficiada y los trabajadores
tendrian una exposicién menor al evitar cubri servicios que tienen diferente tigo
de exposicién o se la fisica y la quimica,

“Gestionar un departamento de viglanca médica enfocada al personal de

quimioterapia



Les actividades de proteccion del POE han sido descritas dentro de fa nomativa
nacional e insttucional estas van enfocadas a la proteccion del personal
pertenecients a aquel que se ve expuesto a radiaciones ionizantes. Gestionar el
cumplimiento de Io que ha sido establecido en las nommativas nstitucionales en la
proteccién de la salud de los trabajadores expuestos a otras fuentes que no sean
las ragiaciones, debe de fomar parte de una de las prioridades nstitucionales, la
responsabilidad adquiida del empleadar ante los empleados del drea de
quimioterapia dsbe de verse atendida

Gestionar un departamento de seguridad que se haga cargo del seguiniento de la
seguridad del Irabajador en quimiolerapia, serla de apoyo 3 la supenisidn de
enfermeria, la calidad en el senvicio aumentaria y la salud del trabajador se veria
menos comprometida.

~Promover una rotacién mas fluida, donde el personal de quimioterapia o sea el
mismo de braquiterapia

~Gestionar actividades extra laborales que promuevan la adopcion de habitos
saudables

“Evaluar el desempeno administiativo y sindical en la sequridad y salud

ocupacional
La RSE se interesa por la seguridad de los trabajadores, para ello, s necesario
insistic en un tas autoridades das de establecer las

medidas de seguridad de sus lrabajadores. Por o que se sugiere establecer un

programa de evaluacion periédica, donde se establezcan indicadores que midan ef

‘compromiso y curp| desu social brindar las
hesramientas y fommacion cantinua necesaria a sus empleados; esto se verd
refigjado en la satisfaccion Jaboral de los empleados en dreas de riesgo y en fa
disminucién de practicas de riesgo por falta de conocimientos o insumos o ambas.







« Gestionar ef uso de la prueba de micronicleos en la deteccion de
riesgo enlos Irabajadores del Centro Estatal de Cancerologia

La apiicacién del ensayo de micronucleos devera realizarse fomando en cuenta
aquelas instituciones que representen un apoyo eficiente en la toma de muestras
yel analisis de las mismas.
Cabe aclarar que esta prueba no es un instrumento diagnostico sino un
blomarcador de riesgo sino un biomarcador de riesgo a padacer enfermedades
Gerivadas del daiio genélico como el cancer. por lo cual, esta herramienta resulta.
il de aplicar en la poblacién trabajadora del CEC debido al ambiente de riesgo al
que estén expuestos y sus estilos de vida
~Aplicar Ia tecnologla que se encuentre al alcance de fa institucion
-Aprovechar la formacién académica de los profesionales de la salud de la
Universidad Auténoma de Nayarit (UAN), que puedan interverir en el proceso de
latoma de muestia
~Aprovechar fa formaciin académica de las profesionales de Ia salud de Ja UAN,
que puedan intervenir a disminucion de riesgos

PREVISION DE RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

Para llevar a cabo este proyecto es necesario fener en cuenla fa planifa actual de
personal, su rotacién por los sevicios y la capacidad de atencion por o,
Considerando que la mayor parte de la atencion se ve concentrada en el urmo
matutino, existe un mayor nimero de personal en la mafana.

Sin embargo, la distibucién del personal no cuenta la uniformidad que fa
seguridad laboral demanda, puesto que el periodo de exposicion se ve
mayormente refiejado en personal que cursa su rol tanto en el senvicio de
quimioterapia camo en el de radiologia

Por lo antes descrito deberdn considerarse los siguienles cambios en la
disposicién del recurso humano:



~Redistribucién del personal de enfermeria existente
-Aumento de la plantila dei personal de enfermeria tras la gestidn de la
funcionalidad del turno vesperting

-Asignacion para la correcta

una
Asignacién de responsabilidades de personal profesional en rabajo social y.
autricién para la conformacién de un grupo de profesionales para el abordaje de
actividades extra laborales
Capacitacion del personal de enfermeria en la toma de muestras para I
realizacién de la prueba de micronicleos en mucosa oral
Redistbucion del personal de enfermeria existente.
En la redistibucion del personal se pretende realizar las asignaciones de
aciividades del personal de manera equilativa, debido a que e/ personal que
labora en el drea de quimicterapia también labora en el drea de radioterapia,
también es posible identificar que el tiempo de exposicién es mayor en algunos
trabajadores que eq otros.

la 6n en quimioterapia es de

una enfermera por cada dos pacientes! reposet en el drea de aplicacion y una
enfermera en preparacin por Wwino.
En el senvicio de radicterapia (braquiterapia), seré de enfermeros por turno, uno

para yotro
[l Il dei afio 2015 fue ol sigulente:
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Gestionar el

La gestion de la funcionalidad del drea de quimioterapia en tumo vespertino
demandara un aumento en la plantilla para la atencién de los usuarios del tumo
1a distribucion del personal vespertino tendré que

vespertino y en consecuencia,
reorganizarse.

Cabe mencionar que sélo se iniciaria a operar el senicio de quimiolerapi
considerando un aumenlo gradual de personal en los demds sevicios segun fa
demanda. En el caso del personal médico no se considerarian aumentos de
personal, ya que en el lumo vesperlino se cuenta con médicos que dan consulta
En nimero.

Para Ia distribucién de personal en el CEC, serd necesaria Ia participacion de 5

trabajadores de enfermeria

Asignacion de responsabilldades gerenciales a personal existente para la corcta
una comisién de

Es necesario que los trabajadores que laboran en el area de quimioterapia tengan
medidas de seguridad propias que no se vean supeditadas a las que maneja el
POE de radicterapia, ebido a que el POE obedece a Ja vigiancia del riesgo
radiacion y o a la exposicion quimica, lambién debido a que 1o todo el personal
forma p

Per o que para fa formacion de un departamento de proteccién seré con personal
que ya labora en la stitucien y que cuenten con la experiencia suficente, sobre
10do en riesgos laborales para offecer capacitacion de manera priorizada al drea
de quimioterapia.
Donde las actividades recomendadas a realizar son:
= Realizar un diagnéstico sobre los motivos por los cuales el personal no
sigue las recomendaciones de seguridad al pie de fa lera
« Integrar un programa de capacitacién en medidas de seguridad para el
personal. Donde los temas a desarrollar sean de manera priorizada los

siguientes:
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+ Realzar una camparia de marketing infema en safud para la fomentacién

de las medidas de segundad adecuadas

+ Evaluacién periodica de Ias actdades labarales propuestas realizadas.

+ Realizar un expediente propio del personal expuesto en quimioterapia

Contratacion y asignacion de responsabildades de personal profesional en lrabejo

socisl y mutncion pars Ja conformacidn de un grupo de profesionales para ef

sbordaje de actividades exira laborsles




De acuerdo con la informacién oblenida en el diagnsstico, Iz exposicion al
ambiente laboral no es el Unico riesgo al que estén expuestos, el medio ambiente:
presume de ain mas riesgos, parte de elos son los malos estlos de vida, por o
que tomando en cuenta el concepto de responsabilidad sacial empresarial, es
necesario que 1a insttucion tome en partda de la salud laboraly brindarle apoyo
en asesoria en salud para de modificar os estilos de vida poco saludables camo la
adiccién al tabaco y alcohol, Ia ingesta de almentos en gran cantidad o poca
calidad y el sedentarismo.

Estas deben ser con personas que pertenccen a fa misma institucién, pues a
pesar de que Ios Irabajadores. cuentan con seguidad sacial en el ISSSTE, o
necesario también dejar en claro que la institucion piblica, al brindar un serviclo
de necesidad basica 2 Ia poblacion, igualmente resporde a una naturaleza
empresarial que debe velar por la salud d sus trabajadores y contar con sevicios
dentro de fa misma que sean de apoyo enla salud laboral del trabajador.
Copacitacion del personal de enfermerla en la loma de muestras para la
realizacion de la prusba de micronicleos en mucosa oral.

Para la atenciénel grupo de personal que participe en aciividades extra
laborales, ser4 necesario contar Gon un nutricionista y un psicdlogo para abordar
temas de nutricion y adicciones.

E1 proceso de recoleccion y andiisis de muestras es sencillo, por lo que para su
realizacion no es necesario un gran nimero de personal. Tomando en cuenta la
cantidad de persanal que labora en el Contro Estatal de Cancerologia (CEC) y que
esta expuesto en a un ambiente genatéxica. sin contar a los pasantes de senvicio
sacial; el liempo necesaria en cada toma de muestra y realizacion de cuestionario
(15 minutos); los tumos laborales y el horario de saturacién de senvicio serd
necesario contar con una pessona por lumo (matutino y vespertino), fos servicios
de este personal puede programarse de miércales a viemes una vez cada seis
meses.



También se necesiars una persona encargada de llevar las muesiras al lugar
donde serin analizadas, mientias que para el andlisis de la muestra sera
necesaria ofra persona

La persona que tome fa muestra deberd tener la profesion de tecnico en
enfermerla o cualquier ofra profesion de fa salud, en la que esté familiarizada con
la toma de muestra de micronicleos en mucosa oral. La persona que analice Ia
laminilla deberd tener experiencia en el uso de microscopie con epifiuarascencia,
ademas de tener experiencia en el proceso y manejo adecuado de facién. tincion
y analisis de la laminila en la deteccion de microndcleos: en total se necesitardn 3

personas.
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Capacitacion:
E5 necesario precisar desde el principio que oplar por la capaciacion del personal
e la medida mas economica para 1a toma y anlisis de muesiras debido a que el
costo por contrato de un nuevo profesional estimarla un gasto mayor debido a que
Ias actividades relacionadas con la toma serian por periedos de cada seis meses
enlos cuales se lomarian las muestras en un lapso de 2 a 3 dias.

UAN: Al ser stlo dos personas capacitadas en el procedimiento, entre los
programas académicos con los que cuenta fa UAN es la integracién de alumnos
del 4rea de la salud al labaratorio de investigacion de enfermedades crénico-
cegenerativas donde se integran a la linea de estudio de micronicleos y se
capacilan en la toma de muestias bzjo la tutoria de Doctores en Ciencia
especialistas en el tema. La toma de muestras en el CEC estaria dentro de sus
actividades curiculares, ademds del fortalecimiento del convenio entre la
universidad y los SSN (Servicios de Salud de Nayaril). por lo que na tendria un
costo para fa institucisn de salud.

GEC: La capacitacién al personal del CEC que tomara Ias muesras ser dirigida
al personal de Ghfermeria puesto que es of perfl més adecuads ente las
profesiones existentes dentra el CEC para realizar esta acividad, ademds
deberd conlar con una plaza de base; la persana que esté & cargo del analisis de
Ia muestra deberd pertenecer al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) y el
perfil serd un citotecnéiogos,

La capacitacién estara a cargo del personal académico responsable de fa linea
de investigacion en ¢l laboratorio de investigacion de enfenmedades cinico-
degeneralivas, debido al conveno ya establecido entre la UAN y los SSN. la
capacitacién no tendré costo alguno

Esta tendré lugar dos veces por semana en dos semanas, la primera semana
fendré una duracién de 5 horas por dia de 08:00 — 14:00 horas y en la segunda
samana las practicas tendran una duracion de 3 horas por dia. Sera necesaria la
contratacién de suplentes por los dias que dure la capacitacion

76
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RECURSOS MATERIALES Y DE INFRAESTRUCTURA
Entre los recursos a utiizar, se propone hacer uso de las instafaciones del CEG
para fa toma de muestras, para of anlisis de las muestras sera en el laboratorio
del LESP tras la gestién necesaria y los materiales necesario para |a toma de

prueba de microniicleos que se enlistan enseguida

Laminitas de bordes esmerlados (50 faminilas)

Laminilas sin borde esmerilado (50 laminias)

Naranja de acridina (10gm.) viene en grs. Se requieren aprodmadamente 0.025

mgs por 500 ml e colorante.

Solucion Bufter que se compone de Fosfata de sodio monabasico y Fosfato de

Sodio dibdsico

Portalaminillas.

Gasas (paq. ¢/100)

Rejilas metalicas partalaminilas (o/15)

Contenedores de laminilias para fiacién (P 5)

Etanol, mismo que se prepara a 80% con agua destilada

Agua destiada

Microscopio de fluorescencia

Pag, Lapiz (c/12)

Bildcora de control

En cuanto al material que se necesite en la capacitacion y marketing intermo en

salud saré necesario hacer uso de las instalaciones del CEC y del Aula de

ensefianza del mismo.

sl como papeles, folletos, volantes, fotafofios. proyertor y computadora;
o I que ef personal 00 considere necesario.

RECURSOS ECONCMICOS

Debido a Ia poca infarmacion recolectada en términos presupuestarios, es dificil
esiablecer la parte proporcional del presupuesto que pueda ser destinado a la
realizacién de esta propuesta, sin embargo, se presentan el gasto promedio de los
5 profesionales de enfermerla que serfan destinados para el area de quimioterapia




¥ os profesionales de trabajo social y nulncion, asi como del material a wlizar.

o

Estimacién do costo de material por muesira:

Cuadro 26, Estimacion de costos de malerial por muesira

Precio

Precio por
muestr

Rejilas metaica:

laminillas para fjacion
P15)

Etanol (1000 mL)
‘Microscopio de

luorescencia | _§
| pagispzen |
Bitacora de control

s |
portalaminilas (p/15) 0




La estimacion de costo de personal promedio por afio sin lomar en cuenta
2portaciones y aguinaldo:

Cuadro 27. Estimacion d costos por profesional.

$103.680.00

$133.164.00




Eskmacién de costos de suplencias para la capacitacion y pago por hora extra
laborada en Ia toma de muestras:

Cuadro 28, Costo de suploncias

COSTO DE
PERSONAL SuPLENcw sEMANA TOTAL
Enfermero 3150 00 2 $300.00
Ci $150.00 2 $300.00
[ TOTAL |$600.00

Guadro 29. Calculadora de Pago por Horas Exiraordinarias

Auxiliar de i Salario minimo

si Arya Pesos
Salario Minimo ografica
Zona Geografica Unica Unica $74.03

Salario Minimo Diario 74.03
Salario Quincenal Base _ | $3,898.50
Cantidad Horas diarios 8

Ingreso por hora 9.25375

Horas extra trabajadas| g
por quincena

Ingreso por hora extra | 111.045

$4,009.55

Pago total quincenal
clextra

Fucate: Elaboracion propia can datos el SAT Salaros minimus 2016 3 del Tabulador Roma Medica, Para

Medica ¥ Grupo Afin 2015



aprobacion del 80% o mas.

METAS E INDICADORES

Trabajadores del CEC a los que se le realizo un test sobre el
conocimiento de las medidas de seguridad y que hayan tenido una

aplicaron g

€l indicador resulta de la multiplicacion del numero de trabajadores
que obtuvieron 80% o mis de aciertos en el test sobre conocimientos

medidas de seguridad, multipiicado por 100 entre el total de
trabajadores que realizaron el examen:

Numero de trabajadores que
obtuvieron 80% o més de
aciertos en la encuesta de

medidas de segurldad que se les
real

6 el test de microniicleos 100

‘Total de trabajadores que realizaron el examen

Semestral




| Trabajadores del CEC a los que se le realizo un test sobre satisfaccion
laboral

Porcentaje de trabajadores que se sienten satisfechos con las nuevas
! ;

Ia gerencia

B indicador resulta de la multiplicacion del nmero de trabajadores
que mostraron satisfaccion en el test sobre las nuevas medidas de
proteccion, multiplicado por 100 entre el total de trabajadores que
realizaron Ia encuesta:

Ndmero de personal que sienten

Total de trabajadores que realizaron el test de
satisfaccion

Semestral




o
Trabajadores a los que se le aplico la prueba.

les realizo la

i
+| prueba d

€l indicador resulta de fa multiplicacion del nmero
de trabajadores que se les realizé el test, multiplicaco
por 100 entre el total de trabajadores:

seles realizd el test de
microniicieos

Total de trabajadores expuestos.

PERIODICIDAD

Anual

2007 | ams | 2019 | 200 | 20

1 1T ]




GLOSARIO

tonizacién producida por particulas al proceso por ei que uno 0 més electrones

son liberados en las colisiones de las particulas con atomos o moléculas (56).

Radiacion ionizante se refiere a las particulas con carga (electrones o protones)
¥ a particulas sin carga (fotones o neutrones) que pueden producir ionizacién en
un medio o iniciar transformaciones nucleares o de particulas elementales, que
dan lugar a la ionizacién o la produccion de radiacion ionizante. Los efectos de la
radiacién sobre la materia dependen del campo de radiacion, segin lo
especificado por fa radiométrica y la interaccién entre ambas. Para proporcionar
una medida fisica de correlacion con efectos reales o potenciales se utiizan las

cantidades dosimétricas (56).

Exposicién es la cantidad de carga eléctrica que produce la radiacién en la
unidad de masa de aire. Ia unidad especial es el roentgen () que esté cayendo en
desuso (57)

Dosis absorbida es a energia absorbida por unidad de masa en un determinado
punto. La unidad es el julio por kilogramo {J kg™) y se le da la denominacién

especial de gray (Gy)(58)

Dosis a un érgano es una magnitud relacionada con la probabilidad de producir
efectos estocasticos (principalmente la induccion de cancer), y se define segin la
ICRP (tnternational Comision Radiological Protection) como como el promedio de
Ia dosis absorbida en un érgano. La unidad es el julio por kilogramo (J kg) y

recibe el nombre especial de gray (Gy) (58)

Dosis equivalente a un érganc o lejido es la dosis al érgano corregida por un
factor de ponderacién del tipo de radiacién que tiene en cuenta la eficacia
biolégica relativa de la radiacién incidente para producir efectos estocasticos. Este
factor de correccion s numéricamente 1 para rayos X. La unidad es el julio por
kilogramo (J kg ") y se le da el nombre especial de sievert (Sv) (58).

85
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Dosis efectiva es una magnitud definida como la suma ponderada de las dosis

equivalentes a todos los tejidos y 6rganos pertinentes “con el fin de indicar la

combinacién de dierentes dosis en diferentes tejidos de manera que sea posible

la correlacién con el total de los efectos estocasticos ". Esto es, por tanto, aplicable

aunque la distribucién de la dosis absorbida por el cuerpo humano no sea

homogénea. La unidad es el julio por kilogramo (J kg -1) y se le da el nombre

especial de sievert (Sv) (58).

Agentes aluilantes: alteran las proteinas y bloquean la funcién def ADN, se

por via ir Ejemplo: Ci
melfalan, tiotepa, etc. (9)

Antimetabolitos: Inhiben Ia sintesis de bases nitrogenadas y del ADN, por

bloqueo enzimatico, se usan ademds para tratamiento de tumores,

enfermedades autoinmunes y para impedir rechazo de un 6rgano

Ejemplo: citarabina,
Antibigticos antitumorales: dctian sobre el ADN/ARN inhibiendo su
duplicacién. Ejemplo: Bleomicina, adriamicina, mitomicina(9)
Alcaloides de Ja vinca: Son 1éxicos, no se deben de manejar fuera del
hospital. Ejemplo; Vincristina, Etopésido y Vindesina. (9)
Agentes varios: Son un grupo de sustancias de dificil clasificacion, como los
derivados del platino: Cisplatino, Carboplatino, asparginasa. (9)
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ANEXO 1. Hoja de Consentimiento Informado

HOSPITAL CIVIL “DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA”
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT — UNIDAD ACADEMICA DE
MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Titulo del protacolo: la prueba de micronicleos para determinar el riesgo de

genotéxicidad en trabajadores de Ia salud”

Sede del estudio: Laboratorio de Inmuncbiologla Molecular de la Unidad
Académica de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit, Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzélez Gusvara® y Centro Estalal de Cancerolagia

Invitacién: A usted se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacion. Antes de decidir si parlicipa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Siéntase con la absoluta livertad para preguntar

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto

Propésito de la Investigacién: Deteccion de Ia frecuencia de microntcleos en
células de mucosa bucal con el objelivo de establecer un biomarcador adicional de

riesgo de genotéxicidad en el medio ambiente laboral.

Beneficios: Usted coadyuvara a eslablecer un ciiterio adicional para una

deteccion y tratamiento oportuno de riesgo de cancer.

@ N



Procedimiento: En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran
algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus antecedentes médicos.

Tiempo requerido: 15 minutos aproximadamente.
Riesgos e incomodidades:

ACLARACIONES:

-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
-No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién

-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibira pago por su participacién

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador

responsable.

Yo, he i la

informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
duplicados o difundidos con fines cientificos. Me han indicado también que todos

los datos que proporcione a la persona autorizada que aplica la Historia Clinica,

seran utilizados de manera y seran de

manera anénima.



Acepto participar en este estudio de i

Nombre y Firma def participante.

Testigo (2)

Investigador principal: Maleni Rodriguez Garcla

FECHA

Persona quien aplico la

Historia Clinica (Testigo 1)



ANEXO 2. Hoja de Autorizacion



NAYARIT Hospital Civil "Dr. Antonio Ganzalez Guevara®
ORGULLG QuE NOS UNE. DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

No. de Oficio: 4266
Asunto: Autorizacién de Protocolo.

Tepic, Nayait; 05 de Febrero de 2016

C. MALENI RODRIGUEZ GARCIA i
AUTORA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
PRESENTE

Por medio del presente informo a usted que el Protocolo de Investigacién titulado:
“La prueba de micronucieos para determinar el riesgo de Genotoxicidad en
Trabajadores de la Salud’, ha sido APROBADO por &l Comité Hospitalario de
Biodtica y Efica en Investigacion del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez

Guevara”.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo; ; -

13

&

ROSPITAL CIVIL
WTONTD BONTAUL GUBE
“enGERANZ ¢

.

ATENTAMENTE

] ILTA HERNANDEZ ROMAN =
JEFA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Tepic.-Presane.

Cep- D
Cep-Archive.
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