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DIAGNOSTICO

Eneldiagn6sticogeneralsepretendetenerunavisi6nrealistadelainstituci6n

para realizarapartirdeesla una propueslade mejora

A favor de la mejora funcional de una instituci6n es de v~al importancia el

reconocimiento de la realidad del entomo, recayendo asi en la imperante

necesidadderealizarundiagn6slicoelcualeslablezcaelpuntodepartidasobre

elcualseelaboraran los objetivos yeslralegias de mejorade la inslituci6n. Para

realizarun diagn6sticocorrecto se debe de partir de la delimilaci6n de faclores

queintervienenenelmedioexternoeinterno

Denlrodeiacomposici6ndeuncentrooncol6gicolaicomoioeseiCECesl6gico

encontrardentrodesu area asistencial los servicios de radioterapia y

quimiolerapia, debido al objetivo de la insliluci6n, que es dar tralamiento a

personasconcancer,sinembargo,debidoalanaturalezadelostratamientosque

ahlseofrecenesinobjetableelriesgoqueunmalmanejoenlasareasderiesgo,

porparte del personal,suponea la saIud deltrabajador.

Antes de entrar eft materia, secomenzaraabordando losaspectosgeneralesque

establecen la importancia de este documenlo y su relaci6n con la salud

ocupacionalylasaludpublica

EI primer paso para ladefinici6n delconceplo Sa/udOcupacional,surgi6en 1950

como resullado del Irabajo conjunto enlre la Organizaci6n Inlernacional del

Trabajo (OlD y de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) (1). A su vez surge

lanecesidaddecrearunnuevoconceploqueconjuguelaramadelamedicinayel

ambienle laboral; segun c~a Tud6n (2) en dicha reuni6n se conceptualiz6 ala

Medicinadel Trabajo como:

La rama de las ciencias de la salud que se ocupa de promover y

mantener el mas allo grade de bieneslar fisico, mental y social del

hombre que lrabaja, previniendo lodo dano a su salud par ias

condiciones delrabajo, prolegiendoloen su empieo contra los riesgos



que resulten de la presencia de agentesnocivos para lasalud; asf

mismo, ubicarymanteneraltrabajadorenun empleo adecuado a sus

aptitudes fisiol6gicas y en suma, adaptarel Irabajo al hombre ycada

hombreasutrabajo, enlendiendoseeltrabajoensu mas amplio senlido

social,comoelmediodel hombre para integrarse a lasociedad.

Tambien comentaTud6n (2) en su artfculo, queen una reuni6n lIevadaa cabo en

1986,dondeparticiparonexpertosdelaregi6ndelasAmericas, laOrganizaci6n

Panamericanade laSalud (OPS) adopt6 como definici6n de Sa(udOcupac;onal

•... actividadmultidisciplinariadirigidaaprotegerypromoverlasalud de los

trabajadores mediante la prevenci6n y el control de enlermedades y

accidentes, y la elimfnaci6n de los lactores y condiciones que ponen en

peligro la salud yla seguridad en el trabajo. Ademas, procura generary

promover el trabajo sana y segura, asi como buenos ambientes y

organizacionesdetrabajo, realzarelbienestarfisfco, mental ysocial de los

trabajadores.y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su

capacidad de trabajo. A la vezque busca hab.ilitara lostrabajadores para

que lIeven vidas social y econ6micamente productivas y contribuyan

electivamente al desarrollo sostenible; la salud ocupacional permite su

enriquecimientohumanoyprolesionaleneltrabajo".

Sibien lasdefinicionesson relativamente nuevas, queda claro que para aIcanzar

elobjelfvodebedeincluirselaparticipaci6ndediversasdisciplinas,siendodelas

masimportanlesladisciplinasanitariayteniendosiemprecomo punlocentral al

lrabajador.

Entre los riesgospara la salud identificadosen elambientelaboralseencuentran

elruido,el polvo, productosqufmicospeligrosos, radiol6gicos, maquinasinseguras

yestreslaboral;losriesgosselialadosprovocanenlermedadesDCupacionalesy

estasasuvezpuedenacrecentarotrosproblemasdesalud(3).



Silascondicionesdeempleo,ocupacionoposici6njerarquicaeneltrabajonosan

las adecuadas para lograr un ambiente laboral sano, puede producirse en

consecuencia un problema de salud para ellrabajador,puesloquecuandoalas

personas se les samete bajo presion constante en el area de trabajo 0 se

desenvuelven laboralmente en un escenario donde la precariedad es

predominante,estassonpropensasdeadoptarconductasderiesgo para lasalud

como la adicci6n altabaco, tendenciaal sedentarismo 0 reduccion deactividad

ffsica, ademas, de lIevaruna alimenlacion pocosaludable (3).

Prestarlemayoratencion a las~alud ocupacional se conviertecada vez mas en una

prioridad de lasorganizaciones, puestoque, segundatos dela OIT,seestimaque

cada 15segundos, un Irabajadormuere a causa de accidentes0 enfermedades

relacionadascon el lrabajoy que cada 15segundos, 1531rabajadoreslienenun

accidenlelaboral,aestoseleagregaqueadiariomueren6.300personasacausa

deaccidenlesoenfermedadesrelacionadasconellrabajoloqueequivale a mas

de2,3 millones de muertes porano. Ademas de los 317 millones de accidentes en

ellrabajoqueseeslimanporano,secreequeresullanenausenlismolaboral(3)

Losproblemasdesaludlaboralnosololienenconsecuenciasfisiologicas,sinoque

lambien economicas, segun la OMS (4), las perdidas economicas producidas por

enfermedadesiaboraiesvandesdeel4%al6%deiProduclointernoBrulo(PIB)

En los serviciossanitariosbasicos,laprevenci6ndeenfermedadesocupacionales

y relacionadas con el trabajo cueslan una media de enlre US $18 y US $60

(paridad del poderadquisitivo) portrabajador, como conlraparte, segun algunas

invesligacionesindicanquelasiniciativasenellugardelrabajopuedencontribuir

a reduc!r el ausenlismo por enfermedad en un 27% y los costas de atencion

sanitaria para las empresas en un 26%.

Entre lasenfermedadesdeorigenocupacionalseencuenlran lasrespiralorias

cronicas, los trastomos del aparato locomotor, las perdidas de audicion

provocadasporel ruidoy los problemas de lapiel,aslcomo, enfermedades no

transmisibles como las cardiopatlas y la depresi6n provocadas por el eslres



ocupacional que dan lugara crecientestasasdeenfermedadesybajaslaborales

prolongadas,tambienseincluyencanceryenfermedadesporradiaci6n(4)

ExPosrCION LABORAL

Las siluaciones de riesgoocupacionalpueden clasificarsedediferentesmaneras

segun la necesidad de la persona 0 institucion que maneje el termino, esto se

debe a lafacilidad con laque permite su identificaci6n (5), Especificamente los

riesgosocupacionalesalosqueestanexpuestoslostrabajadoresdelasalud

pueden clasificarse en las seis categorias basicas que se mencionan a

continuaci6n(6);

• RiesgosbioI6gicosoinfecciosos:bacterias,virus,hongosoparasitas,

puedentransmitirseporcontactoconmaterialcontaminadooconIiquidoso

secrecionescorporales(6)

• Riesgos ambientales; incluye el suministra adecuado de agua y un

ambiente general limpio, venlilacion natural 0 artificial adecuada,

manipulaci6n, procesamiento y disposici6n adecuada de aguas

contaminadasyresiduoss6Iidos(6).

• RiesgosfisTcos; son agentes presentes en el medio ambientede trabajo,

tales como la radiaci6n, electricidad, temperaturas extremas y ruido, los

cuales pueden causar trauma a lostejidos (6)

• Riesgosqufmicos:substanciasqufmicast6xicasoirritantesparaelsistema

corporal,inciuidoslosmedicamentos,solucionesygases(6).

• Riesgos mecanicos: son factores que pueden oeasionar 0 potencializar

accidentes, heridas, danos 0 incomodidades (6)

• Riesgospsicosociales:sonfactoresysituacionesqueseencuentrano

asociancon lastareasdeltrabajadoroelambientedetrabajo, lascuales

crean opotencianelestres, lostrastomosemocionales, y/o los problemas

interpersonales(6).

SALUD LABORAL EN EL AREA DE LA SALUD,

DentrodeAmericaLatina(AL)yEstadosUnidos{EE.UU)seestimabaqueparael

ano 2005 ya existran mas de 20 millones de trabajadores de la salud, 10 que



representa mas del 5% de la poblacion economicamente activa y el 7% en

promediodelProductolnterno Bruto (PIB) (6)

La calidad de la atencion medica en cualquierinstitucion de saludestavinculada

de manera muyestrecha con las condiciones de saIud yseguridadenquelaboran

los medicos, enfermeras, tecnicos, ydemas trabajadores deesos establecimientos

(6),porloquelasaludocupacionaldeestostrabajadoresdebedeserpartedelas

prioridades de las autoridades encargadas de establecer las normativas de

seguridaddelasinstitucionesdesalud

Eldesarrollodenuevastecnologiasparacontribuirenbeneficiodelasaluddela

poblacion, los metodos diagnosticos y tratamientos, evolucionan creando la

necesidad de una formacion especializadaen la utilizacion de dichasherramientas

porpartedelostrabajadoresdelasalud,enconsecuencianuevosriesgos

ocupacionales tienen su genesis paradojicamente en el sector salud (6), como

claro ejemplo,dentrode un centro oncologico entre los riesgosocupacionalesmas

notables, aunque no los unicos,sonfacilmente identificableslosriesgosfisicosy

qulmicos, especlficamente la radiacion utilizada en el area de radioterapia y los

riesgosqulmicosqueconllevalapreparacionyaplicaciondefarmacoscitostaticos

en el area de quimloterapia

EXPOSICION RADIOLOGICA.

Laadministraciondetratamientoterapeuticoparaelcancermedianteradiacionen

losserviciosdesaludpuedeserradiacionionizanteynoionizante,entrelostipos

de radiaci6n no ionizante se encuentran: radiofrecuencias, microondas, luz

infrarroja, luzvisible, luz ultravioleta, rayoslaser, campos magneticosyultrasonido

(6).

Lasradiacionesionizantestienenlasmismaspropledadesquelasradiacionesno

ionizantes, ademas de contarcon la habilidad de crear iones en materialexpuesto,

10 que puede provocardario al material genetico de las celulas, ademas de tener

elpotencialdeproducirtoxicoscelulares,estodebidoalosefectosacumulativos

que puede provocardarios a largo plazo,porello los pacientesylostrabajadores



debensermonitorizadosyprotegidosdelasexposicionesdispersasydirectasno

Entre lostiposderadiacionionizanteseencuentran: partfculasalfa,beta,

neutrones,rayosXygamma;lautilidaddelasradiacionesionizantes en el campo

de la salud son particularmente en procedimientos de tratamientoy diagnostico

como en radiografias (rayos X), fluoroscopias, angiografias, tomografia axial

computarizada (TAe), escaner, medicina nuclear, teleterapia y tratamientos de

cobalto(6).

Sienelprocesodeionizaci6nseproducendaiioscelularesynosereparan

adecuadamente, puede ocurrir que las celulas afectadas mueran 0 que su

reproduccionseveaimpedidaobienqueselacelulaoriginadasea viable, pero

modificada. Ambos extremos tienen implicaciones profundamente distintas para el

organismo.(7)

La protecci6n radiologica tienecomo principio basico evitartodaexposicion que

sea consideradainnecesaria, paraelloesprecisoseguirtresestrategias que son

de caracterfundaTental, el tiempo, ya que, a menortiempode exposicion a la

radiacion, menorseraladosisabsorbida; ladistancia, yaque,amayordistancia

delafuentederadiaci6n,menorseraladosisabsorbidayelescudodeproteccion

EXPOSICION QUfMICA A CITOSTATICOS.

Lostrabajadoresdelareadelasaludseencuentranpotencialmenteexpuestosen

su area detrabajo a gran variedad de sustancias qufmicas, tales como:residuos,

gases y vapores de anestesicos, agentesquimioterapeuticos, agentesdelimpieza,

agentes esterilizantes, reveladores qulmicos de rayos X, insecticidas y

rodenticidas, medicamentos, jabonesy detergentes, solventes, fijadoresdetejidos

yagentes,mercurioinorganicoylatex(6)

Los agentes quimioterapeuticos son utilizados en el tratamiento del cancer

mediantelaquimioterapia,estasedefinesegunlaSociedadAmericanadeClfnica

Oncologica(ASCOporsussigfaseningfes)demaneraconjuntaconlaSociedad

de Enfermerla Oncologica (ONS porsus siglas en ingles) como 'todo agente



antineoplasicousadoparaeltratamientodecancer,sedaporvia oral 0 parenteraJ

uotrarutaespecificadaenlanorma"(B)

Entre lostipos de quimioterapia inciuye agentesdirigidosoespecificos,alquilantes

antimetabolitos, alcaloides y terapeuticos, inhibidores de topoisomerasa,

antibioticosantitumores,anticuerposmonoclonalesybiol6gicoS,asicomoagentes

relacionados; no se incluyelaterapia hormonal (B).

Lautilidad de los citostaticos en eltratamientodelcanceresporlacapacidad de

inhibirelcrecimientodesordenadodecelulas, alterarla divisi6n celularydestruir

las celulas que se multiplican rapidamente; sin embargo elefectocitot6xiconose

limitasoloalascelulasmalignas,yaquesuacci6nseejercesobrelostejidosde

proliferaci6n rapida, comopiel,mucosas, medula6sea, intestinoyotros(9).

Entre los trabajadoresque tienen contactocon medicamentosdequ imioterapia,se

han descubierto dalios en cromosomas en linfocitos de sangre periferica y

mutagenicidad en la orina aun cuando la proteccion ha side suficiente. Sin

embargo una publicaci6n sobre cancer ocupacional en Finlandiaen el2014afirma

queen la investigaci6nepidemiol6gicanosehadescubiertoaumentoenelriesgo

de cancer en elpe;sonal expuesto a citostaticos como enfermerasyempieadosde

farmacia(B,9),

A pesar de ello, los estudios epidemiol6gicos negativos no pueden ser usados

paradescartarcompletamente un riesgo, puesto que hay documentaci6ncientifica

de la toxicidad de los farmacos citostaticos y las propiedades mutagenicas,

carcinogenicas, teratogenicas, mutagenicos y clastogenicos en humanos que

pueden provocar danos en el organismo, ademas de los efectos negativos

reproductivos,enespecialenmujeresgestantes(B,10,11,12).

Debedetenerseclaroquecitostaticoscomoelbusulfan,doramucilo,clornafazina,

ciclofosfamida, meWalan, semustina, tiotepa, tresuWan y azatiopirina son

clasificados como agentes carcin6genos para los seres humanos y los citostalicos

como la carmustina, clormelina, clorozoticin, ciplaslino, lomustina, azacitidina,

doxorrubicina, procarbacina son ciasificadoscomo probables carcin6genos para

los seres humanoyladacamacina, streptozolocin, bleomicina, daunorrublcinay



mitomicina, son clasificadoscomo posibles carcin6genos para lossereshumanos

seguniaclasificaci6nrealizadaporlainternationaiAgencyResearchCancer

(IARC) (12).

Ademas, /a clasificaci6n antes mencionada fue formulada tomando como base

estudios epidemiol6gicos en pacientescon cancertratados can los medicamentos

ya mencionados, asf como tambien la aparici6n detumores en pacientestratados

can estosfarmacos con fines no onco/6gicos, 10 que refuerzalaafirmaci6nte6rica

delapropiedadtoxicadetalesmedicamentosenelcuerpohumano(1 2).

La mayoria de citostaticos han demostrado tener propiedades mutagenicas,

carcinogenicas,teratogenicasyembriot6xicasenmodelosanimales y que ateeta

los tejidosy organoscon alta capacidad de prolileracion, algunosdeellos como

piel,mucosas,tejidohematopoyeticoygonadas(9)

Entre lasrutasprincipalesdeexposici6n oeupacionalseeneuentran:

• fngesti6n: Porcontaminacion de comida, bebida, cigarro 0 pinturadelabios

(9).

• fnhafaci6n:Poraerosolesdepolvooliquido(9).

• Absorci6n dermica: Porderrames 0 contaminacion del equipo durante el

manejo(9).

Vlasdeexposicion:

• Plelymucosas: Porcontactodirecto, puedeproduclreleclossistemicospor

absorcionrapida(9).

• Inhalatoria: Se da principalmente en la lase de preparacion, al relirar la

agujadelvial,enlaaperiuradeunaampolla,expulsarairedelasjerin9aso

alinutilizarlasagujasusadas. No hacerlo con precauci6n puedecontaminar

el area de trabajo (9).

• Oral: Ingestion de comida, bebida, ci9arros opintura de labiosquehasido

contaminadaenelareadetrabajo(9).



• Parenteral; Introduccion delmedicamentoportorrentesanguineocausado

porpinchazo orotura de ampollas (9)

Entre lossintomas comunes de toxicidad de lasdrogas para el personal que las

manipula se encuentran las sensaciones de nauseas, vomitos, rubor, cefalea,

irritaci6n nasal,sabormetalicoydermatitis (B)

EFECTOS DETERMINISTAS (REACCIONES TISULARES).

Esteefectose hacemanifiestocuando numerosascelulasen un 6rgano 0 tejido

mueren, dichoefectosera observable clinicamente si la dosis de radiacion esta

por encima del umbral. La magnitud del umbral dependera siempre de la tasa de

dosisytransferencia lineal de laenergia de la radiacion, organo otejidoirradiado,

para 10 que debe de lomarse en cuentaelvolumen de la parte que fue irradiada

deI6rganootejidoyelefectocllnicodeinteres(13)

Cuando las dosis son crecientes y sobrepasan el umbral, la probabilidad de

ocurrencia se eievara abruptamente, ademas de la severidad del mismo

aumentara proporcional al aumento de las dosis; estos son los efectos

deterministas.(13):""

Denlro de los efectos deterministas mas comunes se encuentran el sindrome

agudo de radiaci6n, sindrome hematopoyetico, sindrome gastrointestinal y

slndromeneuroI6gico(7).

EFECTOS ESTOCASTICOS (CANCER Y EFECTOS HEREDITARIOS):

Eldanoporradiaci6nalacidodesoxirribonucleico(ADN)enunacelulapuede

conduciraqueunacelulatransformadaporeldanopuedasercapazde

reproducirsedemaneranlpida.Porseruneventodebajaprobabilidad,debidoa

queelefectoesenfunci6ndeladosis,estopuedeocurrirenalgunaseetulas

expuestas.Sieldanoinicialesaeelulasgerminalesenlasg6nadas,pueden

ocurrirefectos hereditarios (7.13).



Sin embargo, existe una pequena probabilidad de que este tipo de dane sea

promovido bajo influencia de causas externas a la radiaci6n y conlleve a una

situaci6nmaligna (efectosomatico) (13)

Losefectos tantosomaticos comohereditarios, son Ilamados Westocasticos·yla

probabilidad de sufrir un efecto estocastico que sea atribuible alaradiaci6n,tiende

a aumentar con la dosis, cuando la radiacion ionizante es utilizada en

procedimientosmedicos(13).

CANCER OCUPACIONAL.

SegundatosdelaOMS,elcanceresunadelasprincipalescausasdedefunci6n

enelmundoyaqueenelan02008seregistraron12.7millonesdecasosnuevosy

7.6 millones de muertes debido a esta causa; tambien se estima que a nivel

mundial el 19% de lodos los canceres son atribuibles al medio ambiente,

particularmentealenlorno laboral,loqueequivalea 1.3 millonesdemuertes por

ario.Dentrodelostiposdecancerocupacionalesmasfrecuentesseencuentranel

cancer de pulm6n, el mesotelioma y cancer de vejiga, sin embargo la mayor parte

delosriesgosdeexEosici6ndeicancerprofesionaisonprevenibles(14).

EI Centro Internacionalde Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS ha

clasificado 107 suslancias, mezclas, y situaciones de exposition como

carcin6genas para el hombre, esta lista abarca todas las formas de amianto,

variosproductoshalladosenelmediocomoelbenceno,elarsenicoenelagua,el

cadmio,el6xidodeetileno,elbenzopirenoylasllice,radiacionesionizantescomo

las emitidas porel rad6n,Ias radiaciones ultravioleta, incluidas las cabinas de

bronceado,losprocesosde producci6n dealuminioycarb6n, las fundiciones de

hierroyacero,yla induslriadefabricaci6ndecaucho (14).

Entre lasestimacionesde la OMS lambien seencuentraquelaexposici6n al

rad6n en interiores caus6 entre el3% yel14% de todos los canceres de

pulm6nen2004,loquehacedeesefactorlasegundacausamasimportante

de cancer de pulm6n en muchos paises. Ademas se estima que las radiaciones

uijravioleta causaron en 2002 unas 60 OOOmuertes, 48 000 pormelanomasy

12 000 porcarcinomas basales y escamosos de la piel (14).



ENSAYO DE MICRONUCLEOS.

Los micronucleos (MN) son el resultado de fragmentos cromos6micos acentricos 0

cromosomasenterosrezagadosyqueseformandurantelatransici6nmetafasel

anatase. EI ensayo de micronucleos como lal hace 15 anas, encontrandose MN

tantoencelulasbinucleadascomomononucleadas.(15)

EI ensayo de micronucleos (MN) es rapido, simple, barato, minimamente invasivo,

nohaynecesidadderealizarcultivQsencelulas,perosisedesea.sepuede

realizar. Esteensayoserealiza mediantelavisualizaci6ndela morfologia de las

celulasconunmicroscopiodefluorescenciadespuesdehabersidorecolectadas,

fijadasyteiiidas(16).

EI avance de las tecnologlas medicas ha siluado a la toxicologfa genetica en

posicion deserutilizada como herramienta en ladetecci6nyevaluaci6nderiesgo

geneticoporexposici6n adiferentesgenot6xicos, descubrircualessonlosefectos

genotoxicos,mutagenicosycarcinogenosmediantetecnicasvalidadas yque can

el paso del tiempo son mejoradas por la aplicaci6n de equipos electr6nicos y

compulacionales, la aplicaci6n de tecnicasvanguardistas en biologlamolecularo

modelosenanimaresquepuedenserextrapolablesa seres humanos(17).

ENSAYO DE MICRONUCLEOS EN LINFOCITOS.

De manera mas especlfica 10 que la Organizaci6n para ia Cooperaci6n y el

Desarrollo Econ6mlcos (OCDE) establecesobre el ensayo de Ia pruebadeMN,es

queel metodo In vitro es una pruebadegenotoxicidadyque medianteladetecci6n

de MN en el citopiasma de las celulas de interfase puede indlcar riesgo

genot6xico. LosMNpuedenserformadosporunfragmentodecromosomaopor

elcromosomacompletoquenopuedemigraralospolosdurantelaanafasedela

divisi6ndelascelulas(18).

La prueba de ensayo por metodo in vitro detecta actividad clastogenica y

aneugenica en celulasque sufrieron unaexposici6n a la sustancia deIlest,las

celulasquepresentandanosheredaneldanoa lascelulashijas, sin embargo,las



aberracionescromosomicasquesellevaron a cabo en la metafase no puedenser

transmitidas.LapruebadeMNademasdeidentificarlassustancias que inducen la

aparici6n de los mismos,tambilm puede proporcionar informaci6n adicionalsobre

eldaiiocromos6mico(18,19).

Segun una revisi6n sistematica realizada en el ano 2014. se ha reafinnado que el

ensayodeMNenlinlocitostienepotencialcomounbiomarcadorconfiable para el

danogenetico,biomonitorizaciondeexposicionagenotoxinasqurmicas,debidoa

la combinacion de evaluacion de cromosomas estructurales y numero de

aberraciones cromos6micas, siendo untecnica prometedoraen ladetecci6nde

riesgogenetico(15).

ENSAYO DE MICRONUCLEOS EN MUCOSA ORAL

La prueba de MN en celulas de mucosa bucal (CMB) persigue el mismo objetivo

queelmetodoinvitro,ladiferenciaresideenquelascelulasexfoliadas de mucosa

bucal, es un metodo mrnimamente invasive que ha side exitosamente aplicado

para evaluar la exposici6n a agentes genot6xicos medioambienlales y

ocupacionales (flsicos,qulmicosybioI6gicos),ademasel impacto de lactores de

nutrici6n yestilosGevida.Sehadetenminadoque unalrecuenciaelevadadeMN

se considera un biomarcador de riesgo incrementado de cancer y otras

enfenmedades asociadas con mutagenicidad de las celulas somaticas (17,20).

Elusodelamucosabucalolreceunaoportunidadunicapararealizaresteestudio

debidoaqueesunmetodonoinvasivo,aslcomoalacapacidadregenerativaque

posee el tejido epitelial y muestra de manera exitosa los electos genot6xlcos

provocados por el humo de tabaco, tratamiento medico como radioterapia,

exposici6nocupacionalpotencialmentemutagenicaoaquimicoscarcinogenicos,

entreotros.Esposibleobservarcambiosgenot6xicosgeneradosdesdelosultimos

7a21 dlas despues de una exposici6n aguda(21).

ElensayodeMNenCMBsehautilizadocomobiomarcadorparamedir(21):

DaiioenADN (micronucleos y/o 'broken eggs').

Delectoscytokineticos(eelulasbinucleadas).

• Potencial prol~eralivo (Irecuencia de eelulas basales).



• Muerte celular (cromatina condensada, cariorrexis, nucleo picnotico y

celulascariolflicas)

Para la leclura correcla de las muestras, sedebedelerminarlafrecuenciadelos

diferenlestipos de danos en las celulascon un conteode 2000deeslas,enel

caso de que se busque delenminarel dana en ADN (micronucleos y/o 'broken

eggs'); mienlras que para el caso del nucleo picn6tico, cromatina condensada,

cariorrexis y celulas carioliticas sera por conteo de 1000 cedulas. En ambas

siluaciones el reporte sera lomando como base los hallazgos par cada 1000

celulas(21).

Dado que los MN son una expresion de exposici6n contanle a contaminantes

ambientales, infecciones, nutricion, radiaci6n, alimentos, ademas de la elnia,

varianteentodoelmundo,esnecesarioqueelestablecimientodeunalineabase

deMN debe de ser un Ifmile superior mas alia de 10 que se puedaeliquelarcomo

lafrecuenciamayordeMN(22).

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

La Responsabilidall-Social Empresarial (RSE) es un concepto que describe una

amplia variedad de estralegias e inicialivas que fueron emprendidas

volunlariamenle par el sector privado empresarial, donde la finalidad era

establecernonmas sociales, medioambientalesyeticasque fueran mas alia del

requisito iegaldentro de las operaciones comerciales (23).

Sin embargo, el conceplo de RSE ha sido ampliamenle disculido dentro de la

lileralura academica, lodo en el esfuerzo de identificar la Iegitimidad social y

empnesarial,elresulladodeestedebalehallevadoalaexploraci6ndelareafertil

quesuponeelvlnculoentreempresasysaluddebidoaquelaRSEpuedetener

ciertainftuenciaenlosdelenminanlesdelasaluddebidoalasfunciones que el

empleadorejerce como produclor de bienesy servicios, y actor principal en el

orden polflicoglobalizadoneoliberal (23).

Acluaci6ndelaempresaenrelaci6nconlasaludbajoelmarcodelaRSE:



1. Laprotecci6ndeJasalud,Iaaiineaci6ndebienesyserviciosconia

seguridad, cumplimientode las normas de los empleadosen seguridady

saIud ocupacional (23).

2. Promocion de la salud mediante estrategias de distribucion y

consumidores, que son capacesdepromoverlosestilosycomportamientos

ytransmitirpoderososvaloresdesaludparalosindividuosylassociedades

3. Losdeterminantessocialesdelasalud,mediantelacreacionde riqueza,

laasignaciondepoderyladistribucionde los recursos a 10 largo de las

cadenasdeconsumoquedelimitanlossitios, opciones yacceso a lasalud.

(23).

IDENTIFICACIONREFERENCIALDELAINSTITUCION

Debido a la naturalezaadministrativa delproyecto de desarrolio institucional, es

menesterestablecerelmarcoreferencialadministrativodelainstituci6n.

Parte indispensable en el funcionamiento organizacional se ve definida en la

planeacion, etapa ..dministrativa en la cual se sientan las bases teoricas del

servicio que sera ofrecido a los clientes, en este caso los usuarios del Centro

Estatalde Cancerologla (CEC), dichas bases seven conformadasporla mision,

vision y valores de la institucion,enestostreselementossepueden ver reflejados

la filosofla y el credo de trabajo, de los cuales su importancia radica en la

identificaci6ndelainstituci6nantelasociedadyelsentidodepertenenciadelos

trabajadoresalapoblaci6n.

Humanismo, profesionalismo, trabajo en equipo, respeto, responsabilidad,

honestidad,compromiso,equidad.

MISIONDELCEC

Somosunequipomultidisciplinariodeprofesionistasespecializadosenlaatencion

delpaciente con cancer que promuevey mantiene la saiud mediante unaatencion

especializadacontecnologiaavanzada,ybrindaunaatencionoportuna,eficiente,



responsable y de calidad; trabajando con el menor riesgo posible para los

pacientes en un ambiente laboral propicio. promoviendo en forma continua la

enserianzaeinvestigaci6nclinica.

VISION DEL CEC

Serun centro oncol6gico de excelencia con un equipo multidisciplinarioaltamente

capacitadoquetrabajeconcalidadyservicio.honestidad.respeto.responsabilidad

ycompromisoenbeneficiodenuestrospacientesoncol6gicos

DIAGNOSTICO EXTERNO

Sedebedeinferirqueelobjetivodeldiagn6sticoexternoesentenderelinnujode

los factores econ6micos, politicos, sociales, culturales, cientificosytecnol6gicos

sobrelainstitucion,seguncorrespondayasuvezlainteracciondeestosenlos

estratos organizacionales en los que se desenvuelve la instituci6n,partiendo

desde el medio global hasta el local

EXPOSICION PORRADIACION

Dentro del marco mundial existen diversas organizaciones no gUbernamentales

que se pronuncian a favor de una mayorseguridadde lostrabajadoresexpuestos

a fuentes de radiaci6n; dentro de unasesi6n convocada poria OMSy demanera

conjunta con las asociaciones internacionales mas importantesen radiologia se

establecieron ciertas medidas en el tema de seguridad radiol6gica. La International

labour Organization (llO) estableci6 11 medidas genericas para la protecci6n

laboraldelostrabajadoreslaboralmenteexpuestosa radiacionesionizantesyno

ionizantes. Dondedemaneraprioritariaestableceevitara mayormedidaposiblela

exposici6ninnecesaria(24).

Tambien como medida precautoria. la Nuclear Energy Agency (NEA) cre6 eJ

Expert Group on the Public Health Perspective in Radiological Protection (EGPH)

para explorar a mayor profundidad la perspectiva de la salud publica en la

seguridad radiol6gica (24).



A su vez cada institucion invitada die sus medidas de seguridad donde

principalmentesehaciaenfasisenevitarlaexposici6nnojustificadaalaradiaci6n

(24).

La Society of Interventional Radiology tambien muestra una posici6n de

preocupaci6nante lasmedidasde seguridad radiol6gicas, por 10 que se enfatiza

que la investigacion es un rubro importante que cubrir para combatir esta

situacion, ademasde pronunciarse a favor de la cooperacion paciente - medico

para evitarlasobreexposici6n en ambas partes (25)

Ante la situaci6n preocupante de la exposici6n a radiaci6n, sobre todo en las

emergenciasen 1990la International Atomic Energy Agency (IAEA) pUblic6junto

con la OMS un documento titulado Dosimetria Cltogenetlca: Aplicaciones en

Preparaci6nyRespuesta aiaradiaci6nenEmergencias,donde hacemenci6nde

la ulilidad del monitoreo citogenetico en el personal expuesto a radiaci6n, esto

mediante test tal comoel ensayo de micronucleos, estodebidoasu capacidadde

medicion de aberraciones cromosomicas en linfocitosen sangre perifericatrasla

eXPosici6naradiaC~n(26)

Ademas de la publicaci6n anteriormente mencionada, la IAEA public6 un

documentodondeseestablecenlasnormasbasicasinlernaclonalesdeprotecci6n

radio/6gica que son

• Aplicaci6n de los principiosde protecci6n radiol6gica: esto se refiereaque

las partes con responsabilidades en materia de protecci6n y seguridad

aseguraranquelosprincipiosdeprotecci6nradiol6gicaseapliquenen

todas las situaciones de exposici6n (27).

• Estableclmiento de un marco jurldico y regu/ador: 0 sea, el gobierno

estableceraymantendra un marcojurldicoyreguladorpara la protecci6ny

laseguridadyestableceraun6rganoreguladorindependientecon

responsabilidadesyfuncionesespecificas(27).

• Responsabilidades del 6rgano regulador: esto se traduce en que e16rgano

reguladorestableceraoadoptarareglamenlosyorientacionesrelalivosala



protecci6nylaseguridad yestablecera un sistema destinadoa garantizar

su aplicaci6n. Estoincluye:

Notiftcaci6nyautorizaci6n.

Revisi6nyexamendeinstalacionesyactividades.

Inspecci6ndeinstalacionesyactividades.

EI cumplimiento de los requisitos reglamentarios.

Las funciones reglamentarias relativas a las situaciones de

exposici6ndeemergenciaysituacionesdeexposici6nexistentes.

Suministro de infonnaci6n a las partes afectadas por sus

decisiones,y, segunconvenga, al publico y otras partes

interesadas, yla celebrad6n de consultascon elias.

• Responsabilidades en materia de protecci6n yseguridad: En cuanto a la

responsabilidadprincipaldelaprotecci6nylaseguridadcorresponderaala

personauorganizaci6nresponsabledeinstalacionesyactividades que

entranenriesgosradiol6gicos. Lasdemaspartestendranresponsabilidades

especificadas en materia de protecci6n yseguridad (27).

• Gesti6n en materia de protecci6n y seguridad: Las partes principales

deberan asegurar que la protecci6n y la seguridad esten efectivamente

integradas en elsistema general degesti6n de las organizaciones de las

que sean responsables(27). Los elementos de protecci6n de los que se

deberan de ocupar las partes principalesson:

o Demostrarel compromiso con la protecci6nylaseguridad

o Asegurar que el sistema de gesti6n se conciba y ponga en

practica de modo que aumente la protecci6n y la seguridad

(directrices de seguridad, medidas previslas de seguridad,

evaluacionesregulares,etc.).

o Asegurar que los elementos de protecci6n y seguridad del

sistema de gesti6n sean proporcionalesa la complejidad de la

actividadyalosriesgosradiol6gicosasociados.



o Demostrarelcumplimientoefectivadelosrequisitosrelativosala

protecci6nylaseguridadenelsistemadeseguridad.

o Culturadelaseguridad:Promoverymantenerunaculturadelaseguridad

mediante la promocion del compromiso. facilitar de medias par los que la

organizaci6n apoyaa laspracticas seguras, fomento de participaci6ndelos

invalucrados en la elaboration y aplicacion de normas, procedimientas y

politicas.(27).

o RendicI6ndecuentas(27)

o Factoreshumanos:Apoyarelbuendesempeiioylasbuenaspracticaspara

evitarfalloshumanosydelaorganizaci6n (elaboraci6ndeprocedimientos

operativos, facilitar equipo, sistemas de seguridad y requisitos de

procedimiento adecuados, facilitar los medios para deteetar errores

humanasycorregirtasacompensarlosy facilitar las acdones protectaras 0

correctorasencasodefallosdelossistemasdeseguridadodelasmedidas

protectoras(27).

Mientrastanto, dentro del campo cientifico, otras organizaciones como la OCDE

tieneunacolecci6ndealrededorde 150 metodos y/o test mas relevantesa nivel

internacionalutilizadosporelgobierno,industriaylaboratorios para identificarlos

efectos potencialmentepeligrosos de sustancias qulmicas; dentrodelacolecci6n

hay una gula publicada para los ensayos de productos qUlmicos in vitro y asl

medir genot6xicidad mediante micronueleos In vitro en celulas de mamiferos, esta

prueba detecta micronucleos en el cltoplasma en la fase de interfase de las

celulas,coincidiendoconla IAEAsobrelautilidaddeltestdemicronucleoscomo

unaherramientautilenladetecci6ndeaberracionescromos6micas(19)

Esto es una herramienta para profesionales utilizadas para la regulacl6n segura en

las pruebas de primera vez, subsecuentes, finales, notificaci6n, registro y

evaluaci6n de qulmicos, ademaspueden serutilizados en eldesarrollodenuevos

qulmicosy productos y en la investigaci6n toxicol6gica. Estegrupo de pruebas

cubre efectos en la saIud (28).



Loantesdescritosevesecundadoporprogresosdeinvestigacionescientificas,

dondesepretendeencontrarherramientasqueayudenateneruncontrolsobrela

salud laboral del trabajador. Sin salirdelcampocientifico ytecnol6gico, se han

realizadodiversosestudiossobrelosriesgosocupacionalesporradiaci6n;enel

ano 2012 se realiz6 un metanalisis con documentos publicados desde 1990,

dondetras partir de una base de4971 estudiosdecohorte, 118 de casosy

conlrolesy526estudiosdecasoenelquesetratabadeidentificarlosproblemas

deidentificaci6ndeenfermedadcirculatoriasielpersonalesexpuesto a una baja

dosis,encontrandounarelaci6nentrelaexposici6nabajasdosisyunaumentode

enfermedades, mientrasqueelriesgodemortalidadtrasunaexposici6nabajas

dosis(29)

Demaneraposteriorenelan02016fuepublicadounestudiodondeseenunciaba

quetrassufrirunaexposici6nocupacionalanteagentesantineoplasicos,aligual

queotrosestudiospublicados,tieneconsecuenciasconefectosreproductivos

tales como I infertilidad, aborto prematuro, 0 discapacidad de aprendizaje en los

hijos futuros del trabajador expueslo, si el manipulador tiene un manejo

desfavorable de los-antineoplasicos (30).

lambien se ha encontrado que en los estudios con resultados significativos,

donde el conteo de micronucieos en personallaboralmente expuesto mostraba

asociaciones entre la genot6xicidad detectada y la presencia de micronucleos

(31)

PorotraparteenJap6nenelano2012,paramedirlosefectoscromos6micosde

micronucleos en linfocitos, se obtuvieron resultadossignificativos en los que se

encontr6relaci6nenlrelosefeclosgenotoxicosyloshabitosocupacionales,los

resultados de este esludiosugieren que para disminuirlos efectos genol6xicosel

mando gerencial realice un Irabajo exhaustivo de observacion en los lecnicos

denlales(32).

Olro claro ejemplo fueel de un esludio hecho en Cubaenelan02004eneIque

seestudi6 los efeclos de los citoslalicosen el personal de unserviciomedicode

quimioterapia con pmebas de micronucleos en celulas'de la mucosa oral y en



linfocitos de sangre periferica donde se indice un aumento en la frecuencia de

micronucleos, los resultadosfueronestadisticamentesignificativosyseconcluyo

que el manejo citostatico representa un riesgo genetico en los trabajadores

laboralmenteexpuestos(33)

Un estudio realizado en Argentina a personas que han sido expuestas a bajas

dosis de radiacion ionizante de rayos X, mostraron dana genetico detectado

mediante la prueba cometa yla prueba de micronucleos, 10 que los resultados

sugierenquelascelulasdelosmamiferossonaltamentesensibles a este tipode

exposicion, ademas de afiffi1arque losensayos utilizadosson altamentesensibles

paralaevaluaciondedaiiogenetico(34).

Ademas entre los trabajadores del area de Rayos X se ha encontrado que

parametros como el genera femenino, edad avanzada, dosis anual superior

recibidayanosdeserviciosaumentaelnumerodemicronucleosencelulasdelos

trabajadoresde saIud expuestos aradiaci6n,estohatenidocomoconsecuencia

quealgunosinvestigadoressedenalabusquedadelaprediccionderiesgos;en

unestudio realizado en Serbia se mencionala utilidad del ensayo demicronucleos

enpersonalexpueSfopuestoquesehaencontradola relacioncon los parametros

relacionados, la exposicionyla presencia de micronucleos mediantelaprediccion

acertada de estosullimossegun las condiciones de exposicion de 10strabajadores

La presencia de MN es uno de los biomarcadores que se utiliza cada vez con

mayor frecuencia. La deteccion de MN ofrece una gran oportunidad para la

monitorizacion deindividuos o poblacionesexpuestas a mutagenoS,genotoxicoso

eventosteratogenos.

Eltestpormicronucleoslienevariacionesensu aplicacion y dependiendo de su

metodologlapuedeseren Iinfocitos,testquetieneunagranaceptaciondebidoa

suutilidad,laotrametodologlaesenmucosaoral.



CONSIDERAcrONES GLOBALES DE LA EXPOSICrON A CITOSTATICOS

Ante la utilidaddemostradadeloscitostaticoseneltratamiento decancer,suuso

ha aumentadopor 10 que ademasde ofrecer una oportunidad de vida para los

usuariosdel sistema de salud que se encuentran en el curso del caneer,tambien

aumenta los riesgos laboralesdel personal sanitario encargado de supreparaci6n,

transporte,administraci6nyeliminaci6n;ahfresidelaimportanciadeestandarizar

norma de seguridad que garantieen la exposieien minima y eontribuir asi e la

preveneiendeaeeidenteslaboralesodeenfermedadesoeupacionales, en los que

susefectasdaninospuedenhacersepresentesenuncortoolargoplazQ.EI

personal que interviene en estas fases son el personal de enfenneria (g).

En un artleulopublieado porelHospilal Universitariode Murcia en2002,se

enuncian los pasos a seguiren cada fase, d6nde en la administration para la

proteeeien del manipulador, se deben usarequipos de proleeeien individual de

igualesearaeteristicasdelasquese usa en la preparaeien, eslosson(g):

• Debehaberunminuciosolavadodemanosaliniciaryencadacambiode

• Protecci6npersonal:

o Guantes: Deprefereneia quirurgieosde latexo PVC sin taieo, deben

eslar sujetos a lospuliosdelabata,puede usarsedobleguante,

hacereambio de guantes eada media hora, euandoseeontamineno

sufranalgunarotura.

o Bala:Debenserdeseehablescerradaspordelante,pulioselastieosy

preferentementede malerial impermeable.

o Mascarilla: Con filtro MT-9 para evitar inhalaeien de partleulas

ettostalieas.

o Gafas:Evilaraccidentesporsalpicaduras.

En casode sernecesarioeliminarburbujas del purgado del equipo de infusiende

sueroojeringasdeberolde efeeluarsesobreunagasa impregnada de alcohol a



En laeliminacionde residuos,debe detratarsecomo material contaminadotanto

losmedicamentoscomolosmaterialesutilizadosyquehayantenidocontactocon

loscitostaticos,estoenglobajeringas, agujas, equiposde infusion y losequipos

desechablesde proteccion del personal manipulador

Los residuosdebendeserintroducidosen contenedoresrigidos,que sean de un

solo usc, con cierre hennetico y senalizados de manera adecuada, el tamano

debe de adaptarse confuncion alvolumen

Aque/los materiales punzocortantes que hayan side empleados en el

procedimiento, debende desecharse en contenedores resistentes, que sean de

dilicil pertoracion ydeben estardotadosde tapa con cierre hermetico; ia aguja

jamasdebeserseparadodelajeringaynuncadebedeencapucharlaaguja,su

eliminacion debera deacoplarse a las necesidadesdecada unidad,sin embargo

debera procurarsequeseadiaria (9).

La eliminacion extrahospitalaria requiere de un proceso de incineracion con

temperaturasde hasta los 1000'Cycon filtrosde lata seguridad que inhiban la

contaminacionme~oambiental(9).

5i /legara haberun derrame /lquido sedebera Iimpiar la zona contaminada con

panos absorbentes impregnados de neutralizante 0 agua con detergente para

posterionnentelavarconaguaylejla;cuandoelproductoessolido seprocedea

humedecerlo 0 cubrirlo para poder recogerlo con alguna pala. Todo el material

utilizado en la limpleza 0 recogida del derrame, debera ser desechado como

cualquierotrodesechodecitostatico(9)

5i /legara a haber algun caso de contaminacion de personal, si se trata de

. contactodirectosedeberadelavarelareaafectadaconaguayjabonalmenos

por10 minutos; en caso de que lasalpicadura sea en los ojos, se deberade lavar

con agua durante 15 minutos y posterionnente acudir a consulta con el

ottalmologo; en caso de producirse un pinchazo accidental con un agente

vesicante, debera procederse como si se tratase de una extravasacion. 5i se

contaminan losguantesolaropaprotectora, estosdeberan serdesechadosde

manerainmediataademasdelavarselazonaafectada(9).



En el aii02008 laASCOyia ONS igualconvocaron a las partes inleresadas a

crearunaestructuraestandarizada para laadministraci6ndequimioterapiayasi

reducir riesgos. quedando 31 normas agrupadas en 7 dominios: revision de

informacion cUnica y seleccion de tratamiento. plan de tratamiento y

consentimientoinformado, ordenamientode tratamiento, preparation, evaluacion

del cumplimienlo de lralamienlo, adminislracion y monitoreo y evaluacion del

monitoreo de toxicidad responsable (8)

Dentro de estas narmas, dentro en el apartado de administracion se indica 10

siguienle:

Antes de la adminislracion por 10 menos dos personas que formen parte del

personaldesaludenelareaenelqueseestatrabajandodeberanverificarla

idenlificacion delpacienle, usandoalmenosdosdalos, confirmarla idenlidad;el

medicamento a infundiry los sfntomas generales con el paciente; verificarcon

exactiludelnombredelmedicamenlo,dosis,volumenainfundir,conleo,rolularla

adminislracion, fecha de caducidad y la integridad aparenle y fisica del

medicamento. Debe haberverificacion electronica de lossignos,ademasde que

debe haber procedimienlos eslablecidos y antldoto accesible en caso de

extravasacion, ademas de que el medico calificado debera eslardisponibie en

tiempoyespacioduranle laquimioterapia (8).

EllnsliluloNacionaldeSeguridade HigieneenelTrabajo (INSHT)enEspaiia,en

una de sus nolas lecnicasde prevencion hace mencion de ios (Closed Syslem

Drug Transfer Devices (CSTO) que son losdispositivos con sistema cerradopara

laaplicaciondecitostaticosuotroliquidopotencialmentedaiiinoparalasalud.

Segun cila ellNSHT al NIOSH (Nationallnstitule for Occupational Safety and

Hea~h) de Estados Unidos y a la ISOPP (Internalional Society of Oncology

Phanmacy Pract~ioners) se define al CSTD mismo criterio como un equipo que

impjde de manera mecanica la entrada de contaminantes en el sistema y evila el

escape de sustancias peligrosasfuera del mismo, Sin embargo, existenopiniones

deexpertosenlasqueseponeendudalaeficaciadelautilizaciondefillros,

considerando que los sistemas "cerrados" no existen cuando el equilibrio de



presiones tiene como base la utilizaci6n de aquellos. Los CSTD estan

confonmadosportrespartes:ELprotectorvial,elinyector,yelconector. (36)

Debidoaquesuaplicaci6nenelambitosanitarioparalareducciondeexposici6n

laboralenlatransferenciadeantineoplasicosyotrosmedicamentospeligrosos,la

Food and Drug Adminitration (FDA) 10 tiene clasificado como un producto ONB,

dicho c6digose aplica a dispositivos tipo II (Sujeto a controlespecial)yIII (PMA

PremarketApproval,conautorizacionpreviaasucomercializaci6n)(36,37).

Dentrodel procedimientode manipulaci6nde los citastaticosmedianteelusode

dispositivos, debe decumplirse una serie de principios que implican un amplio

enfoque de gesti6n: no contaminaci6n delaire a trabajador, asepsia,fiabilidadde

utitizaci6n, capacidad de vaciado total,universalidad de conexionesyprotecci6n

contra lacontaminaci6n quimica

Paraasegurarlaseguridadaltrabajadorsanitarioenelprocesodemanipulaci6n

de citostaticos es importante evilar la formadon de aerosoles mediante

mecanismos de equilibria de presiones 0 equivalentes, asl como tambien es

imprescindible la ~epsia de la soluci6n tratada 0 preparada y del material en

contactoconlamisma;launiversalidaddeutitizaci6ndebedesertambienunade

las caracterfsticas que debe de tenerlos dispositivos utilizados en la

administraci6n decitostitticos,ya que se debe de existir una educaci6ndetamano

en todas las conexiones y la resistencia de los septum al momento de la

perforaci6n;eltamaiiovolumetricodelasjeringasquesonempleadas,debende

serconsistentes con elvolumen atransvasar,ademasdequela graduaci6ndebe

deserciaraalavista.Porultimoesimportantequeelequipopreparadoparaser

remitido al area de aplicaci6n siempredebe de reunir una serie de condiciones

ergon6micasydeseguridadgarantizadas.(36)

Con el prop6sito de alcanzar un amplio desarrollo en la gesti6n de la

administraci6n de citostaticos, actuaimente se contempla la robolizacion de los

procedimientos cerrados y asl evitar la exposici6n del personal y del medio

ambiente(36).



Entre los instrumentos propuestos a nivel global y medir la exposicion a

citostatieosesellndicedeleontaetoeitotoxieo(ICC)eleualpennitepoderapreciar

la intensidad \lei eontaeto, si bien estetieneunvalorindieativonoestableeido

cientificamente, hace posible una valoracion mas objetiva de los niveles de

exposieion(38)

• Lafrecuenciadepreparacionydeadministracionydeadministracionespor

un periododefinidoyporuna mismapersona (38).

• La presencia deesa misma persona en un mismoperiodo (38).

Asuvezlaclasificaciontienetresnivelescrecientesdeexposicion

NiveII.ICC<1:Correspondealapreparacionyadministracionocasional.Eneste

caso,uneonjuntodereeomendaeionesmlnimasdebenserpueslaenmareha(38).

NiveIII.ICC> 1 <3: Correspondea lapreparaeionyadmlnlstraeiondeeantidades

moderadas, aquila roeonslitucion de la quimioterapia debe ser realizada en

localesaislados, especialmente previstos para esto y dolados de eamaradefiujo

laminar vertical de ITpo II (38).

Nivelili. ICC> 3: Corresponde a la preparacion y administracion de manera

intensiva y de rutina, en esta situacion, en particular, donde existen muchos

servielosqueutilizaneantidadesimportantesdequimioterapia,debe erearse una

unidad centralizada de reeonstitueion yequipada can material adeeuado(38).

Estefndiceesrealizadomedianteunaecuaci6nenlaqueseconjuganelnumero

de preparaeiones realizadas par una misma persona durante un tiempo

detemninado, el numero de administraciones realizadas par la misma persona

durante un tiempo detenninadoyelnumerodehorasde preseneiadeesa persona

durante el mismo perlodo (38).

Dentro del ambito eientlfico y teenologieo, tambien se ha trabajado en la

identificaeion de nuevasherramientas, que igualqueen el casode exposicionala

radioterapia,sepuedamonitorearlasaluddeltrabajador,inelusO,laaplieaeionde

lapnuebademieronueleostambienhasidoutilizada.



En elan0200Sserealizoun estudiodondemedianteelensayodemicronticleos

en linfocitos de sangre periferica yporexfoliacion de celulas de mucosabucalse

trataba de determinar el dane genoloxico en trabajadores de la saIud,

especfficamente enfermeras que tenia" tentaclo con farmacos antineoplasicos

mediante Ja aplicacion de los mismos y los empleados de farmacia. Los resultados

obtenidos mostraban que en el ensayo de micronucleos realizado en mucosa

bucalpresentabanMerenciassignificativasentreelgrupoexpuestoyelgrupo

control,porelcontrariodelosresultadosarrojadosenlarealizaci6n del ensayo de

micronucleosen sangre periferica, donde nose encontr6 diferenciasignificativa.EI

grupoprofesionalconmayordaiiogeneticofueronlasenfermeras,Ioquesupone

un riesgo mayor en la administraci6n de losfarmacos que en lapreparaci6n, par 10

quees necesario establecer un monitoreoconstante (39,40).

Los farmacos especlficos de cicio celular acttian de modo selectivo sobre las

celulasen proliferaci6n. Losfarmacosnoespecfficosdeciclocelularactuancon

Independencia del ritmo de proliferacion de las celulas, habitualmente se

combinan con eIADN. En un estudlo realizado a enfermeras tunecinas que

manejan citostatlcos se les midio frecuencias de microntieleos, los resultados

obtenidos mostraron que la frecuencia de micronucleos tue signiticativamente

mayor en lasenfermeras con manipulaeionde eitostatieos que en eleontrol,loque

demuestraunanecesidadimperantedeprestarespecialatenci6n en condiciones

laboralesmassegurasyeontroladasdurantelapreparaeionylaadministracionde

farmacoseontraelcancer(41,42).

La adhesion a las direetrices de seguridad y el uso adeeuado del equipode

protecclonpersonalsoninsufieientesparaevitarlaabsoreionsignificativa,eomolo

demuestra la presencia de cantldadesdeteetables de drogas en muestrasdeorina

y aumento de lafreeuencia de los biomareadores degenotoxleidad (43,44)

Debidoalanaturalezanoespeelficadebiomareadoreseomoeste,solosepueden

utilizarcomo un indicadorde la exposieion a un agente genotoxieo puesto que

pUeden ser influeneiados porfuentes extranas de la exposieion, espeeialmente



humodetabaco.sinembargo,muchosestudiosadecuadamentecontroladoshan

demostrado una diferenciasignificatrva en los resultados de estosbiomarcadores

en los trabajadoresexpuestos a losfarmacos antineoplasicosen comparaci6ncon

las poblacionesde control (45)

ENTORNO NACIONAL

Normaliva mexlcana para las condiciones de seguridad y salud de los
lrabajadoresexpueslos

Las medidasde seguridad del personal sanitaria expuesto en areaslaboralesde

riesgoparalasalud.ademasdeestarnormadasporHneamientosinternacionales,

tambiim estan supeditadas a normativas nacionales que varian segun el pars del

Ademasdelanormativanacional,tambiimenelaspectocientificosehabuscado

investigarel uso del lest de micronucieos; un estudio realizadoen Guadalajara,

Jalisco, en el Hospital Civil de Belen entre el alio 2000 y 2001 setrat6de

detenninar y analizar el dane genetico ambiental en el personallaboralmente

expuesto a radiaciones ionizantes; se cuantific6 el numero de micronucleos

medianteelensa~demicronucieosencelulasde mucosa oralyen cullivode

linfocitosen sangreperiferica en 26 personas. La poblaci6n fue pareadaporsexo

yedad.Esnecesarioaclararqueenningun03solapoblaci6ndeestudiosuper6/a

cantidaddeexposici6naradiaci6nionizanteyningunotuvoalgunaccidente

radiol6gico en los ultimos cinco alios. Elensayo de micronucleos present6 una

sensibilidad moderada de 75%y una bajaespecificidadde 50%. Los resultados

arrojadosmuestrandanogeneticoapesardelenerbajasdosisdeexposici6n.Por

10 que se considera pertinente tener un estudiocromos6micocomola pruebade

micronucleoscomoun buen sistema anual de vigilancia epidemiol6gi03(46).



Condicionesdeseguridadysaludenloscentrosdetrabajodondese

manejenfuentesderadiaci6nionizante.

En Mexico la NOM-012-STPS-2012, establece las condiciones que deben de

aplicaren todoel palsy en cada eslablecimiento en elquesemaneje fuentesde

radiaci6n ionizante, ademas de los deberes patronales (47).

Entre las condicionesadministrativas y de gestio" con las que debe de contar

cadaestablecimiento que sea poseedorde una fuente de radiaci6n ionizante,esta

elcontarcon un directoriode los6rganosreguladorescompetentesen manejoy

conlrol de radiaciones, un programa deseguridad yprolecci6n radiol6gica (47);

deberaestarinlegradoporcuatropuntos

• Las actividadespara darcumplimienta con el programa, la duraci6ndelas

mismasylosresponsablesdesuinstrumenlaci6nysupervisi6n(47)

• EI manual de procedimientos administrativos y de operaci6n en cuanlo a

seguridad radiol6gica (47).

• La descripci6n de los recursos administrativos y tecnicos, asi como del

sistema de comunicaci6n y coordinacion entre las diferentes areas

involucradas en el centro de lrabajo para el cumplimiento del programa

(47).

• Los procedimientos para la invesligaci6n de incidentes 0 accidentes(47)

Ademas se debera de disponer de un listado donde se mencione de manera

delaliada la infonmaci6n de los lrabajadores que eslan ocupacionalmenle

expueslosy que debera de seractualizadoconslantemente (47).

EI personal que se encuentreocupacionalmente expueslo debe de contarconun

doslmetro,esimportantequeelequipomedicoquemidelosnivelesderadiaci6n

esleen condiciones 6plimas y que cuenlecon el manlenimientoadecuado, los

valoresarrojadosporeldoslmetrodeberaserregistradoyevaluad0(47).



Lamedici6ndedosisabsorbida mediante el dosimetro, no debera derebasarlos

limites de dosis anual que ha sido establecido en el reglamenlo de seguridad

radiol6gica;losefectosproducidosporladosisabsorbidasediferenciaentre

estocasticosynoestocasticos; para efectosestocasticosla dosismaxima anual

aceptadaesde50mSv(5 rem); mientrasqueel limite equivalente de dosisanual

para los efectos noestocasticosesde 500mSv(50 rem) (47).

Las mujeres ocupacionalmente expuestas con capacidad reproductiva debera

distribuirselomasuniformementeposibleeneltiempo, conobjetodeprotegerel

embrion durante el periodo de organogenesis antes de conocerseel embarazo;

mientras que aquellas mujeres que se encuentren embarazadas solo podran

trabajaren condiciones donde la irradiacion sedistribuya 10 masuniformemente

posibleeneltiempo, procurandorecibirunadosisanualequivalentemenora 15

mSv (1.5 rem) (48).

Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren en periodo de

gestaci6n 0 delactancia no deberan trabajaren lugaresdondeexistariesgode

incorporaci6ndematerialesradioactivos(48).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO

Para la vigilancia del personal ocupacionalmente expueslo, dentrodelprograma

de saIud devigilancia medicadelpersonal,debera dedocumentarse durante 12

meses 0 eltiempo que disponga el6rgano regulador, para ellodebera estar a

cargo un medicocapacitado ycon experienciaen medicinadeltrabajoy/o en los

efectosbioI6gicosquelaradiaci6nionizanteprovoca(47).

Tambiensedeberadedisponerdeunexpedientemedico,elcualdebera de ser

conseNadoya sea demanera escrita 0 electr6nica hasta 30 anosdespues del

terminodelarelaci6nlaboralentreeltrabajadorylainstituci6n;estedeberade

conlenerla historia laboral ademasde un historial de exposiciones laboralesde

riesgoconteniendoinclusolasactuales,historiaclinica,examenesde laboratorioy

estudios auxiliares de diagn6stico en caso de haberse realizado(47).



Este programa deberi tomar a consideraci6n los siguientes puntas para su

desarrollo:

a) La integraci6n de la historiacllnicaylapn;cticadeexamenesmedicosde

ingreso:datosdeidentificaci6n,antecedentesheredofamiliares,personales

patol6gicos y no patol6gicos, laborales, padecimientos actuales,

anamnesis, exploraci6n fisica con enfasis en agudeza de sentidos y

facilidaddeexpresi6nclarayprecisa,facilidaddecomunicaci6nhabladao

escrita 0 cualquieranomalla en lossentidos; los estudios de laboratorio y

degabinetequeserealizarancomprendengruposangufneo,RH,biometrfa

hematicacompleta,estudiosextrasseranaconsideraci6ndelmed ico y van

de acuerdoconelpuestodetrabajo,antecedentes yexposici6n(47)

b) Lapracticadeexamenesperi6dicosenforrnaanuat,sujetos:Setomara en

cuenta elhistorialdosimetrico (47),

Mezclas esteriles: nutricionales y medicamentosas e instalaciones parasu

preparaci6nestatitecequeel personal encargado asu preparaci6n.

Para el personal que maneja sustancias citostaticas, este debe de contarconun

medico y recibir capacitaci6n en induccion en las actividades que Ie sean

asignadas. Se debera hacer semestralmente un examen medico a todo el

personal de las areas de preparaci6n,asicomo despues de una ausenciadebida

a enfermedades transmisibles y tamar las acciones necesarias encaso de

diagn6sticopositivo(49).

Elexamen medico debecomprender las pruebas de laboratorionecesariasparala

vigilancia de personal que esta en contacto con medicamentos citostalicos. No

debe ingresara las areas de preparaci6n personal que padezca infecciones,

lesiones abiertas oreacci6n de hipersensibilidad a algun insumo utilizado en las

preparaciones(49).

Para el caso de areas de preparaci6n de mezclas conteniendo medicamentos

c~ostaticos, antivirales y retrovirales, no debe ingresar personal en estado de



gravidez, lactancia oque haya estado expuesto aradiaci6no quimioterapia por

tratamiento(49)

EI personal debe portar ropa limpia y confortable, asl como el equipo de

protecelon, diseiiado paraevitarla contaminacion de los productosy riesgosde

saludocupacional.Paraiasareasdepreparaci6ndemezclas,ademasdeberaser

esteril(49).

Se debe contar con un Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO) de

lavado, inactivacion y esterilizacion de indumentaria utilizada en las areas de

preparacion de mezclas. En caso de usar indumentaria desechable se debe

contarcon un PNO que establezca sudisposicion (49)

EI personal de preparacion debe aprobarel lienado simulado inicialmenteyesta

evaluaci6nsedebederepetiralmenosunavezcadaseismeses;losresultados

debenestardocumentado,sinoapruebaenlapreparacion se debe de volvera

capacitaryevaluarinmediatamenteparaasegurarlacorrecciondelasdeficiencias

respectoa laspnicticasasepticas (49).

EI personal no dell!' ingeriralimentosnibebidasde ninguntipoen las areas de

preparaelon, nitampocofumar, exceptoenellugardestinadoparae1I0,nitenerlos

almacenadoenlasgavetasdestinadasalguardadodesuspertenencias(49)

Salud ambiental·fndices biol6gicos de exposjcion para el personal

ocupacionalmenteexpuestoasustanciasquimicas.

AI personal que estaocupacionalmenteexpuestodebe participarsobre la base del

consentimiento previoinformado para integrarse al programa de monitoreo

biol6gico de la exposicion, los procedimientosde muestreo no deben poneren

riesgo la salud del personal ocupacional sl existe riesgo de utilizar metodos

invasivosdebe estarjustificado por los beneficios. Debendaraconoceral

personalocupacionalmenteexpuestoenformaconfidencial,individualyporescrito

porel medico de empresa certificado 0 conespecialidad en Medicina del Trabajo.

el tiempo que deben deconservarse los datos son de 5 aiios (SO).



En el caso de que la exposicion sea a sustancias quimicascancerigenas

confirmadas en el ser humano, correspondientes al Grupo 1 del Centro

Internacionaldelnvestigaci6nsobreelCancer(lnternationalAgency for Research

onCancer(IARC),losdatosyeIExpedienteMedicoLaboralsedebenconservar,

por el responsable legal del establecimiento, porespacio de 30 anos, dado el

periododelatenciadealgunoscanceresprofesionales.Enelcasodelas

sustanciasmutagenas,teratogenas,toxicaspara lareproduccion,sensibilizantes,

disruptoresendocrinosopersistentesybioacumulativas,losdatosyelexpediente

medico laboraldeben conservarse al menos durante 15anos (50)

Dentro del campo administrativo, es necesario que aquellas medidas que sean

aplicadassegun la utilidad cientlfica que Ie sea atribuido a nuevosposibles

instrumentos,esnecesariotambientenerencuentaquehaymedidasquepueden

sercorregidarespectoalmetodogerencialmedianteelcualselleveelordendela

Una de las herramientas gerenciales que va tomando mayorfuerza en cuantoasu

aplicabilidadesla Responsabilidad Social Empresarial(RSE)yapesardequees

unconceptorelativamentejovenesprecisomencionasqueentresusbenefrcioses

facil identificarque a cortoplazopropicia que loscolaboradoresy lasempresas

con practicas de RSE, ofreceran mejores condiciones laborales, fomentando la

capacitaci6n, el desarrollo profesional y una remuneraci6n justa, dando como

resultado que disminuya el ausentismo laboral e ineremente la retenci6n de

colaboradores,queasuvezsetraduciranenreducci6ndecostosdecontrataci6n

yentnenamiento(51).

Mientrasquealargoplazoseencuentranlamejoradelagobernabilidad,debidoa

que aumenta los niveles de trasparencia y rendicion de cuentas, con sus

accionistas y la sociedad en general; generando masconfianza a sus usuarios,

partiendodequelasaludesunderechofundamentaleindispensable,porlotanto

lasadminislradorasdesalud nopuedenserajenasalaimplementaci6n,deeste

modelo, ya que es un sector en el quese involucra una amplia cadena devaloro



hacerle seguimienlo a bs dineros de la salud (51).

SibiensibienlaaplicabilidaddelaRSEenelcamposanilarioesmasjovenqueel

conceptoen sfmismo,su usoen lagerencia sanitaria como una herramientade

gesli6n, haliamadolaalenci6ndele6ricoslnteresadosenellema,debidoa que

podrlaformarpartedelasoluci6ndediversosproblemasdelndolegerencialque

tienenconsecuenciasenlasaluddeltrabajadoryenelusuariodelservicio

SeasumequeiaRSEensaludpuedetenersuacluareniaprolecci6ndelasalud

en cuanto a una alineaci6n administralivade los bienesyservicios cuando a la

salud ocupacionalse refiere, tambien en lapromoci6ndelasalud aIfortalecerel

autocuidadoyporultimolainfluenciadirectasobrelosdeterminantessocialesen

salud,estomedianlelacreaci6nderiqueza,asignaci6ndepoderydistrlbuci6nde

recursos(23).

Otra herramienta que sigue la misma linea gerencial es el marketing con causa y

esunavariaci6ndeiaRSEdondesevincuiaiaventadeun producto omarcaa

cambio de donaci~nes (23); un conceplo que se asemeja al marketing es el

MercadeoSocialenSaludunaherramien!aquefavorecelapromoci6ndelasalud

elminisleriodesaluddeCoslaRica 10 plantea como·uno de los medios basicos

para posicionar la salud como valor social, ya que busca un camblo de

comportamienloa largoplazoysoslenibleen elliempo, involucrando nosoloal

publico objelivo, sino tambien a otros actores que son claves para generar un

escenario propicio para desarrollar1o· (52)

Sin embargo esle proceso no es sencilio ya que generar un valor implica la

existenciadeconocimientos.necesidades,expectativas,deseo5 entre mas casas,

el proceso de adopci6ndel comportamiento es volun!ario porloque es preciso

lograr convencera mas de una persona adopte un comportamiento especifico

(52)

La RSEpuedeverseaplicadaa la salud en muchos aspectos, a pesarde quela

promoci6n de la saIud generalmente se ve dirigida a la poblaci6n en general,

tambienesunaherramientaimportanteenlaprevenci6nderiesgosocupacionales



puesesobligaci6ndelempleadormantenerinfonmadoycapacitadoaltrabajadory

derechodeltrabajadorestarinfonmado al respecto, sin embargodarleun sentido

socia/mente responsable podria contribuir a que el trabajador adquiera ese

empoderamientodelainfonmaci6nyquerealmenteseasegurequeeItrabajador

recibalainfonnaci6n.

Alseriapromoci6ndelasaludocupaci6nsocialmenteresponsable,serealizarian

estudios sobre necesidad de informaci6n de los trabajadores y que de esta

maneraexistaunaconvergenciaentrelasdisposicionesnacionalesdeformaci6ny

actualizaci6nylasnecesidadesrealesyquelesseadefacilacceso las fuentes de

infonmaci6nyseleseduqueenlabusquedadefuentesconfiablesdelamisma

5i bien es cierto que Ia promoci6n de la salud se vedirigidaa la poblaci6n en

general,esnecesarioredirigirloalasaludocupacional.

DIAGN05TICOINTERNO

EI diagnostico interno cumple la funci6n de identificar los principales recursos,

procesosyproductoscon losquecuenta la instituci6n, con base en las

caracter!sticasque-presentenloselementosyamencionadossedeterminaranlas

carenciasynecesidadesqueconcibenlaproblematicainstitucional

Con lafinalidad de establecer un diagnostico interno en elcual sea posible

identificarlascaracterfsticasbajolascualessemanejanlosrecursos,procesosy

productos que ofrece el area de radiologia y quimioterapia Con la finaiidad de

establecerundiagn6sticointerno.serealizaronuncuestionarioalostrabajadores

expuestosaambientegenotoxicoenquimioterapiayaradiacionesenradioterapia,

asl como la toma de muestras de la mucosa bucal para realizar conteo de

micronucleosy ademas una Iista de cotejode medidas de seguridad basadasen

Iineamientosmundialesyadaptadasalanonmativaespanola.

Ademasdebrindarinfonmaci6nespecificasobreloselementosmencionadosenel

parrafoanterior,elprocesoquecomprendelarecolecci6ndedatostambienfuede

utilidadparadilucidarladisponibilidadgerencialylaboraldelainstiluci6n para la

aplfcaci6ndepropuestasdemejoradeestetrabajo.



CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGiA

EI Centro Estatal de Cancerologla (CEC) depende administrativamente de los

serviciosdesaluddeNayarit,estaseeneuentraubicadaenCalzadadelaCruz

no. 118 sur, fraccionamiento Fray Junipero Serra, Tepie, Nayarity tiene como

IImitesalnortelaavenida Paseode la Loma, al poniente con lasoficinascentrales

de los Serviciosde SaIud en Nayarit,alnorestecentroestataldecancerologiayal

suresteconofieinadeSIAPA

Ofrece los servicios de consulta extema de especialidad oncologiea medica,

cirugla oneol6gica, oncologlaginecoI6gica,hematologla, psicologia,trabajosocial

y area de terapia ambulatoria, servicio de tele terapia con acelerador lineal,

cuidadospaliativosycllnicadeldoloryoncopediatrla.

Con base a lasvisitasrealizadasal CEC, se realiz6 un diagnosticointernocon

informacion recabadacon entrevistas personales con elsubdirector,lajetade

enfermerasyelencargadodeseguridadradiol6gicadelainstituci6n,asieomocon

la informaci6n re~bada delcuestionario para la aplicaei6n de la prueba de

Se encontr6 que el personal deenfermerla tiene un calendario de rotaei6nentre

los servicios de quimioterapia, radiolerapia y consulta externa, el programa de

prolecci6nPOE,lasreglasdehigieneenellrabajocomonocomerdentro del area

deservicio, nose lIevan a cabo, los trabajadores desconfian de la Iecluradel

doslmetro, sin embargo, se da calibracion peri6dica de doslmetros y

mantenimientoperi6dieodelasmaquinaslfuentes.

Ademas, en las ocasiones cuando corresponde realizarel chequeo de POE, se

subraga el servicio de laboratorio al Hospital Civil, sin embargo, cuando un

trabajadornopuedeaeudiralacita,peseaqueselehaavisadoconanterioridad,

los resu~ados de los laboratoriales vienen de otras instituciones, publicas 0

privadas.

TambiE," se encontr6que a los pasantes tecnicos en radiologianose leshacen

estudiosensangrecomoseguimientodelPOE,sibienestopuedeversesujetoai



corto lapso de estancia de los mismos en el servicio, debe detomarse encuenta

quedetodalaexposici6nalaqueestasujetoshayunafracci6nlacual sera de

por vida y acumulable; mienlras que por olra parte, los suplenles tampoco

aparecen denlro del POE, aunque a lodos 10 que estan en canlacla con el area

radiologica se Ie brinda de un dasimelroy se ies entrega periodicamente los

resulladosdedosisabsorbida.

En cuanto a la seguridad del personal de quimiolerapia noliene la relevanciaque

se Ie da a la seguridad radiol6gica, en elarea de quimioterapia no se realizan

mezc/as, sino que eslas vienen desde la ciudad de Guadalajara, los

medicamentos y citostcHicos que se aplican son: Fluorouracilo, Ondasetr6n, Ac

Folinico, Bleomicina, A. Zoledronico, Carboplatino, Ciclofosfamida, Cisplalino,

Carabina, Dacarbazina, Daunorubicina Uposomal Pegilada, Trastuzuma B,

Etoposido (Vepesid), Gemcilabina,/darubicina,lfosfamida, Mesna, Melatrexale,

Paclilaxel,Riluximab,Vinblaslina,Vincristina,Vinoreibine.

En el ano 2013 se.invesligo que enel CEC de Nayarit, a lasenfermeras del area

de quimiolerapia se lesrealizo unaencueslaylosresulladosobtenidos fueron que

un 2B% de elias nosabian cualeseran las medidas de seguridad que deben de

realizarseen la aplicaci6n de medicamentos citot6xicosen elservicio yun 16%

desconocfalosriesgoslabora/esenlaaplicaciondelaquimioterapia,ademasde

queel76%delasenfermerasnoharecibidoninguncursodecapacilacionsobre

protocolosdealenciondequimioterapia(53).

En cuanto a los artlculas de proleccion,seulilizancubrebocasybatas de lela

como material, la entrada al area de administracion estil reslringida para los

pacientesyelpersonalautorizado, mienlrasquepara lapreparacion (purgado)se

cuenta con las instalaciones (cuarto, campana, protectores) sin embargo, el

espacioesreducido.Lospacienleslienenrestringidoingresaraeslazona.

A pesar de que exisle un rolasignado, a veces a lasenfermeras lesloca rolarpor

dosservicias sin periodode descanso entre los mismos. ademasde que son las



mismas enfermeras las que rolan entre quimioterapia (mezclas y consulta) y

radioterapia(braquiterapia).

Ladisposici6ndelpersonaldeenfermeriaporpartlciparfuelimitadaenfunci6nde

su ocupacion, poria que implementar una nueva pruebadetamizajetendriaque

programarseen el espacio del media dla.

Manualdeprocedimientosdeseguridadradiol6gica

EICEC,cuenta con un serviciosobre seguridad radiol6gica,enelcual,sufunci6n

principalesresguardarlaseguridaddelostrabajadoresqueseencuentranen

exposici6n con los medios radiol6gicos

Como parte de la protecci6n del area, en el manual queda declarado que es

necesarioprimeramentemantenerlasareasbiendelimitadasenaquelias que son

controladasdelasquenoyevitarlaexposici6ninnecesariadelpersonal

invalucrado, ademas de estar correctamente identificado y selializado, sin

embargo,losplanosquemuestraelmanualdeseguridadradlol6gicano coinciden

con la estructura acTual en partes especificas de la unidad.

Losmanuales tambien seiialan que se realizan inspeccionesyevaluaciones; el

CEC realiza verificacionesde las instalacianes, asl como los registras yequipo

Hablando especificamente del personal ocupacionalmente expuesto se verifican

losexamenesmedicos,eldoslmetropersonal,registrasdealtasybajas del POE,

ademas del entrenamiento del grupo de seguridad radiol6gica; del equipo

protectorseverificaquefuncionen de maneracorrecta yla calibraci6n(54).

Especfficamente del personal ocupacionalmente expuesto se verifican los

examenes medicos, el doslmetro personal, registros de altas y bajas del POE,

adem.. del entrenamiento del grupo de seguridad radiol6gica; del equipo

pratectorseverificaquefuncionendemaneracorrectaylacalibraci6n(54).



EICEC lIeva a cabo las actividades deverificaci6n de estudiosmedicoS,dosfmetro

personal,entrenamientodelpersonalylacalibraci6ndelequipo(54).

En el manual de operaciones de quimioterapia del CEC, se establece el

procedimiento a seguir en la administracion y vigilancia de farmacos

antineoplasicos, donde ulilizan las NOM-45-SSA2-2005, para la vigilancia

epidemiol6gica, prevenci6n y control de las infecciones; NOM- 022-SSA3-2007,

queinstituye las condiciones para laadministraci6n de laterapiade infusi6n en los

Estados Unidos Mexicanos; NOM-004-SSA3-2012 del expediente c1inico; NOM­

220-SSA1-2002,instalaci6nyoperaci6ndelafarmacovigilancia; NOM-087-ECOL­

SSA1-2002, norma para regularel manejode los Residuos Biol6gico-lnfecciosos

(RPBI) (55).

Aqui se establece que el usc de guantes, gorro y cubre bocas al aplicar la

quimioterapia es de caracter obligatorio, ademas de realizar lavado de manos

antes de colocarse los guantes ydespues de quitarselos, tenerunaejecuci6n

cuidadosa del proceso y realizarvigilancia, ademasde corroboraci6nalaplicarel

medicamento.Encuantoalautilizaci6ndegasaesterilimpregnadadealcoholde

70·ylaprotecci6nde losantineoplasicosfolosensibles (55).

En cuanto a lapreparaci6ndefarmacosantineoplasicos,setoman en cuenta la

NOM-SSA1-2002, Norma para regular el manejo de los Residuos Peligrosos

Biol6gico-lnfecciosos (RPBI),ademasde lasnormasdelaONSylasNormasdela

Administraci6ndeSeguridadySaludOcupacional(OSHA)(55).

Entre las normasde seguridad con las que opera el CECson que la preparaci6n

de farmacos debe de estar a cargo del personal capacitado, actualmente solo

existendosenfermerascapacitadasenlapreparaci6ndeantineoplasicosenel

CEC,ellavadodemanosdebedeserimprescindible;asicomoelusodeguantes

cuandolapreparaci6ndeantineoplasicossedebedellevarenunlugarcerrado,

ademasdeestarprohibidoelcomer,fumar,beber,maquillarseenelpersonalque

va a prepararlosfarmacos; el area debera de estardotada delmaterialquesea

necesarioparalapreparaci6nen unacampana,enlacabinadondesepreparan

los medicamentosdebera de disponerse de un recipienteexclusivopara desechar



losexcedentes.Porliltimo,alingresar elpersonalenlazonadeberadeusarbata

d'eproteccion es!l;ril, lascualesdeberantenermangas largasypunoselasticos

ajustados,elusodegorrosdesechables,mascarillayguantesynoportarjoyasni

maquillaje(55),

En cuanto a la exposicion accidental de/farmaco, el procedimiento a seguirfue

realizado porel personal encargado de formularel manual de operaciones, en

este caso en especifico utiliz6 como base de planeaci6n las Normas de la

AdministraciondeSeguridadySalud Ocupacional (OSHA porsus siglasenlngles)

(55).

Las normas de operacion establecen de manera clara que el entrenamiento del

personal encargado de la Iimpieza de la zona de preparacion debera ser el

adecuado,dondeelmaterialnodeberahacerfaltaylalimpiezadeberadehacerse

conguantes, depreferencia gruesos, losdesechoss6lidoscomofragmentos de

vidrioo losquese usaran en la limpieza deberan de serusados como material

conlaminadoyserdepositadosencontenedoresrigidos(55)

Ademasdequee~ersonaldeenfermeriaexpuestoamedicamentoscitotoxicos

debera de estarsupervisadoen un programa devigilanciamedicaocupacionalcon

examenes medicos anuales, La importancia de la rotacion del personal de

enfermeria en el area de quimioterapia debe serlo mas equilibrada posibleyevitar

al maximo los riesgosocupacionales (55)

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE MICRONUCLEOS (MN)

Los datos recabados muestran informacion descriptiva que se expone a

Se tomaron un total de 25 muestras, para realizar la prueba de MN al mismo

nlimero de trabajadores de la salud expuestos del CEC, en las cua/es hubo

participacion interdisciplinaria, se les solicilo informacion como; nombre, edad,

sexo, servicio, anos laborados en exposicion, pertenencia al POE (programa de

PersonaIOcupacionalmenteExpuesto),lecturadedosisabsorbidaanualydepor



vida, si se les realizaron los estudios de laboratorio de rutina, si tienen malos

h~bitosen saludcomotabaquismooalcoholismo,sipadecen algunaenfermedad

metab61ica 0 cr6nico degenerativa, asi como tambien sus antecedentes

heredopatol6gicos

Para recabardatosse utiiiz6 un cuestionarioque utilizaellaboratorio de

inmunologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit (UAN), para la toma de

muestras para realizarel ensayo de micronucleos en pacientes con cancer de

mama,parafinesdeelaboraci6ndeestedocumentoseadapt6alasnecesidades

deiainvestigaci6nquedandodelasiguientemanera



Cuadro 1. Cuestionariosobrehistoria medica yde riesgospara la tomadeprueba

demicronucleos

iHa perdido peso?

OCupaci6n:
Horas/dialaboradas'

Dias/semanalaborados
Anosexpuestolaborados

lugardenacimiento

Municipio:

Ingresomensual(pesos)'

FEda""'dd"-"ete=rmi=no: ------tNumerodevecesalasemana:
Cigarros/dia:

t---D-rOg-as:-D---i'rogN-a~ --,---------t Ailoslaboradosenambientelaboralgenotoxico:

Edadde inido:

Nota: CuesnonanoadaptadodclonginaJunhzadocncllaborawnodetnmuoologladelaUnJVcrsldad

AU16nomadeNayarit(UAN),pararealizarelensayodcmicronucleoseDcclulasdelamuCClsabucalcn

paciCDtcsoonci.Dccrdemama.



Del personal que particip6 en latoma de muestras dentro delCEC 13 sonmujeres

y12sonhombres.(Cuadr02)

Cuadr02.Frecuenciadetrabajadoresdelasaludporsexo.

Deltotaldelpersonalqueparticip6,12pertenecenalareadeentermerla,10

tienen el grade de licenciatura, unade tc.~cnico en enfermeria y una cuenta con una

especialidad,enseguidalaprofesi6nqueluvopredominanciafueronlosradi610gos

de los cuales, dos son licenciados y siele son lecnicos; por ultimo, son dos

medicosydosflsicos medicos que participaron (Cuadr03).

Cuadr03.0cupaci6nde/ostrabajadoresexpuestos

I rnrnValldo5 uc_tNFERMERA 10 400 400 40.0

Al,JlCENFERMeRA , 4.0 '.0 ".D

POSG_ENFERMERIA 1 40 '.0 '8.0
UC_RADIOlOGO 2 8.0 a.o 56.0

TEe_RADIOLOaD 7 28.0 28.0 8'.0

MEDICO 2 8,0 B.O 92.0

FISICO_MEDICO 2 B.D 80 100.0

Total 2S 100.0 1000

La manera en laqueestandistribuidosporservicioson cuatroenquimioterapia,

13enradiolerapia,queasuvezsumaalpersonaldebraquilerapiateniendoun

sublotalde14,existentrestrabajadoresquesurollaborallodividenendos

servicios a lavez, quedando ubicados untrabajadoren CEyE {Central de Equipos

y Esterilizaci6n) ybraquilerapia, asl como los dos reslanles en quimioterapia y

radiolerapia(cuadro4).



Cuadro4.Serviciosdondelaboranloslrabajadoresexpueslos

I []I]]
'lilldosQU.IllI0TEAAPIA (16.0 16.0 16.0

RADIOTERAPl.\ 1) 52.0 52.0 68.0

BRAOlATERAPIA "0 4.0 72.0
CUIOADOSPAUAThIOS 1 '0 40 760

RAOIOONCOlOGICO 1 U 40 800

ONCOMfDICO 1 '.0 40 84.0

JEfATURAENfERMERIA 1 4.0 4.0 8S0

OOSSER'Io1CIOS 3 120 120 1000

Tolal 25 100.0 1000

Asr mismo, coincide" estas personas, con las que no tienen registro de

Laboraloriales ni leclura de dosis absorbida medianle dosimetro en 2015, eslo

como resulladodelamalriculaciondenlrode lainslilucion (pasanlesopersonalde

conlralo).laconcordanciadelasfechasoporestarcubriendoIicenciasde penmiso

de olro personal (Cuadro 5).

Cuadro5.Trabajadoresalosqueselerealizanlaboralorialesdeconlrol

Denlrode los habilos poco saIudabies de loslrabajadoresyenfenmedades

cronico-degeneralivasque puedan contribuiral aumento de riesgogenotoxicose

encuenlranlassiguienlesvariables:

En cuanloallabaquismo, seenconlroquecincotleneneslehabiloaclualmenle,

cualrolohaciananlerionmenley 16 nunca han fumado (Cuadro6). Sin embargo,

noseencontroquetuvieran como habito poco saludable el alcoholismas (Cuadro

7).

En cuanloa laexposiciondehumo,ningunlrabajadorseencuentraen inleraccion

con esletipodeexposicion,sin embargo cinco lrabajadoreseslabanexpueslosa

fuenlesdehumocon anlerioridad (Cuadro8).



Cuadro6. Trabajadores que fuman

I~
,~... ,."~. .~ .._~,

Valldos ACTUAL 5 20.0 20.0 20.0

ANT'ERIORMENTE 4 16.0 16.0 36.0

NUNCA 16 64.0 64.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

Cuadro7.Trabajadoresquesonalcoh6/icos

LOIidOS NO IFrecuen~; Iporc~:~j~ I PO~~~i~~~:O I ~~~~~~::~O I

Cuadro8. TrabajadoresquehasidoexpueslosafuenledeHumo

I EEITI:recuenCI. Porcent'le volldo ",umul.do
Valldos ANTERIllRMENTE 5 20.0 20.0 20.0

~ M ~ ~ ~

Total 25 100,0 100.0

De los trabajadores que participaron en larecolecciondemuestras, s61odosse

reconocen como personas diabeticas mellitus tipo 2 (DM2), sin embargo, son

cinco los quetienen antecedentes de familiares directos de diabetes(Cuadrosgy

10).

Cuadro9. TrabajadoresconDiabelesMeflitus



Cuadrol0. Trabajadorescon antecedentes Familiares de Diabetes Me/litus f/

~
orcenl'jeporcenl'je

Frecuencia Porcentaje valida acumulado

Validos SI 5 20.0 20.0 20.0

NO 20 80.0 80.0 1000

Tot.1 25 100.0 100.0

AI igual que en el caso de los trabajadores que resultaron con DM2, son dos las

personas que se saben hipertensas y tambien son cinco personas que tlenen

antecedentes de familiares directos con hipertensi6n arterial (Cuadroslly12)

Cuadroll. TrabajadoresconHipertensi6nArteriai

~
orcenl'jepO"enl'je

Frecuencfa Porcentaje valldo acumulado

Validos 51 2 8.0 8.0 80

~ D ~ ~ ~

Total 25 100.0 100.0

Cuadro12. TrabajadoresconantecedentesFamiliaresdeHipertensi6nArteriai

~
orcent'jeporcenl'Je

Frecuencia Porcentaje valide acumulado

Valldos SI 5 20.0 20.0 20.0

NO 20 80.0 80.0 100.0

Tol.1 25 100.0 100.0

Ninguntrabajadordelasaludhastaelmomentoreconocepadecerdealguntipo

de cancer, sin embargo, son Ires los que tienen antecedentes de familiares

directosquehanpadecidocancer(Cuadro13y14).

Cuadr013.TrabajadoresconCancer

IValldos NO IFrecuen~; Iporc~n~~j~ I pO:~~i~;~:O I :~~~~~::;o I



Cuadro14. rrabajadorescon antecedentes Heredofamifiares con Cancer

~
orcenlajeporcentaje

Frecuencla Porcenlaje valida acumulado

Validos SI 3 12.0 12.0 12.0

NO 22 88.0 88.0 100.0

Tolal 25 100.0 100.0

Porullimo, son solo dos Irabajadoras queen algun momenlo pasad0 leshasido

deleclado fibrosis quislica sincompiicaciones en la aclualidad (Cuadr015).

I~
Freeuen,l. P""ntale rilldo .,umul.do

Viilldos ANTERIORMENTE 2 80 8.0 8.0

NO 23 920 92.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

Aunque de momentOelconteo de micronudeos no sea especifico, sin dudaesun

indicadorque, de no alenderse las necesidades del Irabajador, liene un mayor

riesgode padecer una, patologfa cronica comoel cancer, ya queen Irabajoscon

unaexposicionasl,nohayriesgominimoseguro.

Denlro del POE eslan 17 Irabajadores, en los ocho que no se ubican denlro de

estegrupo,seencuentrancuatrosontrabajadorespertenecientesal personal de

enfennerla dequimiolerapia, de los cuales Ires son pasantesdeserviciosocialy

un trabajadorde conlralo, ademasde un suplenlede enfenneria en braquijerapia.

Tambiendospasanlesdelicencialuraenradiologiayunlecnicoradiologo(cuadro

16).



Cuadro16.ResulladosdeensayodeMNencefufasdemucosaorafydosis

acumuJada

AlPOE OOSI5 OOSISTOTAL

-c- AC~:~~A ~~:~~~:t----r---.--..,--,---,----.--l
2015 (mSv) (mSv) MN II( CC CR Cl BN NP



La lista de cotejo sobre las medidasde seguridad a seguirporel personal de

enfermerla en quimioterapia tue realizado posteriormente al cueslionario ya

descrito, con baseenel personal,de un total de 13trabajadoresenfermeros de los

cuales, son 10 en el turno matutino y tres en el vespertino, ademas de dos

pasantes de enfermeria; se excluyeron los pasantes de enfermeria,dos

enfermerosdel tumomatutinosenegaron a participar, lostres del tumovespertino

dossenegaronalparticiparalindicarquenotienencontaclodirectoconlas

farmacosyaqueeneltumovespertinosoloserealizaladesconexi6ndelequipo

deinfiltraci6ndelfarmacocitostaticoyporultimosondosenfermeras queensu

rol de actividades durante el ana 2016 estaran en el seMeio de cuidados

paliativos,adulloeinfantiLPorloquesolofueaplicadaase1strabajadoresdel

areadeenfermeria

La Iista de cotejo consiste en 36 items, las cuales fueron tomadas de los

lineamientosmundialesyadaptadasalanorrnativaespariola

Cuadro17 LislaDe ColejoDe MedidasDeProlecci6n

(.Realizalavado de manos antes de iniciar cada

procedimiento?

5i INo
LComey bebe dentro del area detrabajo?

5i INo
LBebedentrodelareadetrabajo?

5i INo
LUtilizamaquillaje(pinturadelabios)?

W~~gua!1t~s?

5i INo
t;Realizaljlv.adodemanos-erfCildacambio\leguantes?

5i INO



jEncadaprocedimiento jNunca

Cuandoserompen lEn casode conlaminaci6n

~Usa bata?

Si INO

Desechable ITela

l.Usamascarilla?

Ino

Ino

Ino

Al purgarelequipodeinfusi6nencasodeburbujas,l.Utiliza

gasa/algod6nconalccholal700?

Seeliminanpordrenaje ISe almacena en recipientes

Otr05 Iqueseranrecolectados

iUtilizancontenedoresdebasuraespecialesparabasurade

quimioterapia (punzocortantes, equipos de infusi6n y

desechables)?

Si INo

l.Sonestosdeestructurarigida?

~Cuentan ccn cierre herrneticc?

Si INO
AI momenta de eliminar punzocortantes, iSepara la aguja

delajeringa?



INa
Al momenta de eliminar punzocortantes, l.Encapucha la

aguja?

Si INa
l.Si hay derrame liquido limpia con neutralizante 0

delergente?

INa
Posteriormente,l.selavaconaguaylejia?

EI material utilizadoparalimpiarunderramedecitostatico,

l.Setiracomodesechodecitastatico?

INa
l.UtHizalacampanaenlapreparaci6ndelcitostaticoparala

infusi6n?

~Utiliza protecci6n (barreras fisicas) en la preparaci6n del

citostatic.paralainfusi6n?

Si INa
~Ha lenido contacto directode medicamenlociloslatico con

lapiel?

Si INa
En caso de contaclo directo con la piel, ~se lava el area

afecladaconaguayjabonporalmenos10minulos?

Si INa
~Ha lenidoconlaclodireclo de medicamenlocilostatico con

fasajas?

En caso de contacto direc10 con los ojos. lose lavael area

afectadaconaguaporalmenos15minulos?

Si INa



iHasufridoaigunpinchazo3cddentaiconunagente

INo
En caso de pinchazo accidental con un agentevesicante.

l.seledatralamientodeextravasaci6n?

INo
Verificanal menosdos personas los dalos del pacienle

INO
~Elequipodeinfusi6n usa fillro?

Si INO

~Ha recibido capacilaci6n de las actividades a las que ha

sidoasignado?

INo
iSe1erealizademaneraperi6dicaunexamenmedicopor

exposicien?

INo

Lasrespuestasquedioelpersonalfueronlassiguientes

Selespregunt6sirealizanlavadodemanoantesiniciarcadaprocedimiento,por

los que las seisenfermeras respondieron que si (Cuadro 18)

Ademas,selespregunl6sidenlrodelareadequimiolerapiabebianalguntipode

liquido dentro del area de quimioterapia, por 10 que dos terceras partes

respondieron que si, argumentando que solo bebian agua natural para

manlenerse hidraladas (Cuadro 18)



Encuantoala maneradedesecharlasagujas, todos coinciden en que separanla

aguja de lajeringa, ademas solo uno de los trabajadores coloca de nuevo el

capuchonde laaguja sobreesla para poderdesecharla (Cuadra 18)

En el caso de que haya underrame, solo cuatro personasaplican un neutralizante

sobrelasustanciaderramada, sin embargo, el restocomenta queen cuestionde

limpiezanorealizanningunaactividad,yaquedeesoseencargaelpersonalde

limpieza. En cuanto a la elimination de los materiales de limpieza solo cuatro

fueronquienesdijeronsaberqueseledatratamientocomomaterialcontaminado

Dosdelostrabajadoresafirmaronhabertenidocontadodirectoconpiel,tomando

como primera medida de accion el lavado con agua, sin tener mayores

complicacionesymedidas(Cuadro18)

En cuanto al usode los equipos para realizarla infusion,solotres comentanque

seusanequiposconfiltro,mientrasqueelrestoafirmalocontrario,lo mismopasa

can el usode sistema cerrado(Cuadro 18)

Todos los trabajadares afirman tener capacitacion respecto al area de trabajo

donde se desempeflan, dentrodel ambito de riesgoocupacional, todos atirman

queselesrealizaexamenesmedicos, peroporserpartedel POE (Cuadro18)

Cuadro18.ResultadosDeLaListaDeCotejoDeMedidasDeProtecci6n

fTEMS

iR.eali~a lavadp,de manos antes de Inl,lar [ada
procedlmiento1

iUUllzamaqulllaje(pin!uradetablosI7

llJtiliza guantes'1 ~



AI purgarel equlpode Infusion en caso de burbujas,
lUtilizagasa/algod6nconalcohoJaI70-?

lUtilizan contenedores de basura especiales para basura
de quimioterapia(punzocortantes.equiposde infusi6ny
desechables}?

AI momentode eliminar punzocortantes, l5epara la
agujadelajeringa?

Almomentodeeliminarpunzocortantes,lEncapuchala
aguja?

lSi hayderrameliquido limpia con neutralizanteo
detergente'?

lHatenidocontactodirectodemedicamentocitostatico
con la piel?§

lHarecibidocapacltaci6ndeiasactividadesaiasqueha
sidoasignado?

lselereallzademaneraperiodicaunexamenmedico
porexposici6n?

En consecuencia de las condiciones actualesdel aspecto externoe interno,es

posible identificar que el CEC ha adaptadolas normativas internacionales a un

planoinstitucional,sinembargo, a pesardetenerplasmadoslos pasosaseguiren

fosmanualesdeoperaci6n,elactuardeloslrabajadoresenelareadetrabajoyla

gerencia pueden marcar las condiciones finales segun el seguimiento de la

normativa vigente; otro aspecto importante a destacares el hecho de que los

estilos de vida de los trabajadores pueden influir en la salud del mismo,



pro.vocando asi que losfactoresde riesgo a padeceruna enfermedad cr6nicaenel

trabajadoraumente.Graciasalosdatosrecolectados,sehalogradoidentificarlo

siguiente'

• No lodo el personal perteneceal POE

• Son5personasquetienenunhabitotabaquico

• Son 2 personas que sesaben diabeticas y son 5 las que tienen

antecedentes de familiares directos con diabetes

• Son 2 personas que sesaben hipertensas y son 5 las que tienen

antecedentes defamiliares directos con hipertensi6n

• Son3 personas con antecedentes defamiliares directos con cancer

• Del personal deenfermeria en quimioterapia, son 2 quienes beben agua

dentrodel area deaplicaci6n

• Son 4 las trabajadoras en quimioterapia que utilizan labialexisten mayor

riesgodeingesti6ndecitostaticossiseusalabial

• Son 3 quienes usan bata,el resto usa unifonnequirurgico, el usodebata

eslanormadcr.Solo3usangafasymascarilia

• Solo 3 han utilizadoelalcohol de 70" para neutralizarencasode ser

• Utilizan los dep6sitos de RPBI para desechar los residuos de farmacos

citostaticos, losdesechosdelimpiezaencasodederrameu otrodesecho

queestuvoencontactoconelfarmaco

• Hubounapersonaquenoidentificaquehayacontenedoresespecialespara

losdesechosdelareadequimiolerapia

• Sol03trabajadoresidentificanqueloscontenedoresdebasurasean

hermeticos

• Todosseparanlaagujadelajeringaalmomentodedesechar1a,haceresto

esunriesgomayordeexposici6n

• El personal de enfermeria al que se Ie realizan analisis medicos es por

perteneceralPOE



• EI ral de selVicios no esta equilibrada, el personal de enfermeria de

quimioterapiatieneralenbraquiterapia

• En los resultados de la prueba de micronucleos en mucosa bucal, huba

qUienestuvieronaltascanteasdeaberracianescromas6micas.

• Entre losmedicamentosque utilizan, uno (ciclofosfamida)eshi considerado

como agente carcinogenico y dos (Dacarbazina, Daunorubicina) como

pasibles carcin6genas para los seres humanos segun la c1asificaci6n

realizadaporlalARC.

Elobjetivoprincipaldeestapropuestaes(Fig.1):

• DisminuirelriesgodegenotoxicidaddelostrabajadoresdelCentro Estatal

deCancerologla

Los objetivos especlficos por desarrollar son los siguientes'

• Promaverlaspracticasdeprevenci6nderiesgos

.lntroducirlapracticadelaRSE.

• Pramoverelu$Odeuntamizajeadicianal.

Para el cumplimiento del objetivo ya mencionado se deberan desarrollar las

siguientesestrategias:

• Promover las practicas de prevenci6n de riesgos en los trabajadores

expuestosen el Centro Estatalde Cancerologia

• Introducir la practica de la Responsabilidad Social Empresarial en la

gerencia del Centro Estatal de Cancerologia

• Promoverel usa de un tamizaje adicional en la detecci6n de riesgoenlos

trabajadores.

Ante la problematica detectada, es necesario establecer un plan de mejora en

atenci6nalasaluddeltrabajador,enelcualtrashabersefijadolosobjetivosa

alcanzarysedeterminanlasprioridadesaseguir,queseranpartefundamentalen

laformulaci6n de las estrategias y Ilneas de acci6n a seguir.



• lnvolucraral personal a seguirlasmedidasde seguridad en laprevenci6n

deriesgosenelarealaboralestablecidasinstitucionaleinternacionalmente.

• Involucrara la gerencia en elseguimientoensaluddetodoelpersonalque

entre en contactocon las areas de riesgoyque no pertenezcan al POE

• Promoverelusodelapruebademicronucleoscomotamizajeadicionaide
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EI plan de mejora en atenciona lasalud del trabajadorconstani detresestrategias

principales, las cuales a lavezsesubdividen en lfneas de acci6n

• Hacerusodeherramientasdelmercadeosocialensaludparalapromoci6"

delasaluddentrodelainstitucionyfomentarlaprevencioneneltrabajo.

Mercadeo Socia/en Saludes una herramienta quefavorece la promocion de la

salud. EI ministeriode salud de Costa Rica loplantea como'

Uno de los medios basicos para posicionarla saIud comovalorsocial,ya

que busca un cambiode comportamiento a largo plaza y sostenible en el

tiempo, involucrando no solo al pUblico objetivo, sino tambien a otres

actoresquesonclavesparagenerarunescenariopropiciopara

desarrollarlo(52).

Sin embargo,elprocesade creaci6ndevalorsocial noes sencilloya quegenerar

un valor impliea la existencia de conocimientos, necesidades, expectativas,

deseos entre mas cosas,el proceso de adopci6n del comportamienta esvoluntario

por 10 que es preciStllograr convencer a mas de una persona, que adopte un

comportamientoespecifico.(52)

-Abordaje intercultural con lostrabajadores:tomarencuentaelambiente laboral

para identificar ios motivos por los cuales no siguen las normas de seguridad,

mostrarlosatributosybeneficios de la promocion del autocuidadoen eltrabajo

(Fig. 2)

-Promover mayor atencion en la vigilancia de la adopcion de medidas de

seguridad (Fig. 3)

·Proveer a los trabajadores de los materiales necesarios para la practica de

medidasseguras.

-Proveerdeinformaci6nnecesarios para laprevenci6n, mediante capacitacion.

En eslo medida sera necesaria la gestion gerencial, donde del presupuesto

destinadoalCECdebenidesertomadoencuentaqueelporcenlojedestinadoa

insumos sea el suficientepara laadquisici6n de los instrumentos necesarios que

asegurenmayorproteccionaltrabajador.







• Mostrar a las autoridades administrativas correspondientes las ventajas del

uso de la Responsabilidad Social Empresarial en la gerencia en salud,

especificamenteaplicadaenlostrabajadores

La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) ha tenido diferentes definiciones

segun el contexto en el que es empleado, sin embargo, en terminos generales

puede serutilizado como una herramientadeltrabajogerencialen cualquierarea

EntrelosbeneficiosqueofrecelaRSEacortoplazoloscolaboradoresylas

empresas con practicas de RSE, ofreceran mejores condiciones laborales,

fomentando la capacitaci6n, el desarrollo profesional y una remuneraci6n justa,

dando como resultado que disminuya el ausentismo laboral e incremente la

retenci6ndecolaboradores,quea su vezsetraduciran en reducci6ndecostosde

contrataci6nyentrenamiento(51).

Debido al origen relativamente nuevo del concepto de RSE, la relaci6n entre

empresasysaludnoesuncampoestudiadodemaneraexhaustiva,sinembargo,

la literalura dicta que es un campo fertil en el cual puede influir sobre los

detemninantesdelasalud. Seasumequela RSEensaludpuedetener suactuar

enla protecci6n ~ la saIud en cuanto a una alineaci6n administrativa de los

bienes y servicios cuando a la salud ocupacionai se refiere, tambien en la

promoci6ndelasaludalfortalecerelautocuidadoyporultimolainfluenciadirecta

sobre los determinantes sociales en salud,esto mediante lacreaci6nderiqueza,

asignaci6n de poderydistribuci6n de recursos(23}.

-Gestionar el aumento de la plantilla laboral para lograr una distribucion

homogeneade los trabajadores en la inslituci6n en losdiferenlestumos.

AI aumentar la plantilla laboral del CEC, la distribuci6n del personal serla mas

homogenea,lograndoasfque las inslalacionesseaprovechenen los turnos que

nohansidoaprovechados,lapoblaci6nseverlabeneficiadaylostrabajadores

tendrlan unaexposici6n menoralevitarcubrirserviciosquetienendiferenlelipo

deexposici6noselafTsicaylaqulmica.

-Gestionar un departamento de vigilancia medica enfocada al personal de

quimioterapia.



Lils actividadesde protecci6n del POE hansidodescritasdentrode la normativa

nacionale institucionaJestas van enfocadas a laprotecciondelpersonal

pertenecientea aquelque seveexpuestoa radiaciones ionizantes. Gestionarel

cumplimientode 10 que hasidoestablecidoen las normativas institucionaJesenla

protecciondelasaluddelostrabajadoresexpuestosaotrasfuentesquenosean

las radiaciones, debe de tormarparte de una de las prioridades institucionales,la

responsabilidad adquirida del empleador ante los empleados del area de

quimioterapia debe de verse atendida

Geslionarun departamento de seguridad que se haga cargo del seguimienlodela

seguridad del trabajador en quimioterapia, serla de apoyo a la supervision de

enrermeria, lacalidadenelservicioaumentarlaylasaluddeltrabajadorseveria

menoscomprometida

·Promover una rotacion masfluida,dondeel personal de quimioterapianoseael

mismode braquiterapia.

-Gestionar aclividades extra laborales que promuevan la adopcion de habitos

saludables.

-Evaluar el desempeiio administrativo y sindical en la seguridad y salud

ocupacional.

LaRSEseinteresaporlaseguridaddelostrabajadores,paraello,esnecesario

insistiren un correctodesempeiiode las autoridades encargadas deestablecerlas

medidasdeseguridaddesustrabajadores. Porloque se sugiereestablecerun

programadeevaluaci6nperi6dica,dondeseestablezcanindicadoresquemidanel

compromiso y cumplimiento de su responsabilidad social empresarial al brindar las

herramientas y formacion continua necesaria a sus empleados; esto se vera

reflejadoen lasatistaccion laboralde los empleados en areas de riesgoyen la

disminuciondepracticasderiesgoportaltadeconocimientosoinsumosoambas.





• Gestionarelusodelapruebademicronucleosenladetecci6nde

riesgaen los trabajadares del Centro Estalal de Cancerolagia.

La aplicaci6n delensayo demicronucleosdebera realizarsetomandoen cuenta

aquellasinstitucionesquerepresentenunapoyoeticienteenlatomademuestras

yelanalisisdelasmismas.

Cabe aclarar que esta prueba no es un instrumento diagn6stico sino un

biomarcadorde riesgo sino un biomarcadorde riesgo a padecerenfermedades

derivadasdeldanogeneticocomoelcancer,porlocual,estaherramientaresulta

utildeaplicarenlapablaciontrabajadaradelCECdebidaalambientederiesgaal

queestan expuestas ysus estilas de vida.

-Aplicarlatecnalaglaqueseencuentrealalcancedelainstitucion

-Apravechar la famnacion academica de los prafesianales de la salud de la

UniversidadAutonamade Nayarit (UAN), que puedan intervenirenelpracesade

latamademuestra

-Apravecharlafamnacionacademicadelasprafesianalesdelasaluddela UAN,

quepuedan interveDirla disminuci6n de riesgos

PREVISION DE RECURSOS

Parallevaracabaesteprayectaesnecesariotenerencuentalaplantillaactualde

personal,surotaci6nporlosserviciosylacapacidaddeatenci6nporturno

Consideranda que la mayor parte de la atencion seve cancentrada en el turna

matutino, existe un mayor numero de personal en lamanana.

Sin embargo, la distribucion del personal no cuenta la unifamnidad que la

seguridad labaral demanda, puesta que el periada de expasicion se ve

mayamnente reflejada en personal que cursa su ral tanto en el servicia de

quimioterapiacomaenelderadialogia.

Par 10 antes descrita deberan considerarse los siguientes cambias en la

disposici6ndelrecursahumana:



-Redistribuci6n del personal de enfermeria existente

-Aumento de la plantilla del personal de enfermeria tras la gestion de la

funcionalidad del turnovespertino.

-Asignaci6nderesponsabilidadesgerencialesapersonalexistenteparalacorrecta

conformacionde una comision de seguridaddel personal de quimioterapia

-Asignacion de responsabilidades de personal profesional en trabajo social y

nutrici6n para la conformaci6n de un grupo de profesionales parael abordajede

actividadesextralaborales.

-Capacitacion del personal de enfermeria en la toma de muestras para la

realizaci6nde la pruebade micronucleos en mucosa oral.

Redistribuci6ndelpersonaldeenfermerlaexistente

Enlaredistribuciondelpersonalsepretenderealizarlasasignacionesde

actividades del personal de manera equitativa, debido a que el personal que

labora en el area de quimioterapia !ambien labora en el area de radioterapia,

tambien esposible identificarqueeltiempode exposicion es mayor en algunos

trabajadoresquee,!-otros.

Lamaneraenlaquedebedeestablecerselaredistribucionenquimioterapiaesde

unaenfermeraporcadadospacientes/reposetenelareadeaplicacion y una

enferrneraenpreparaci6nporturno.

En el servicio de radioterapia (braquiterapia),seradeenfermerosporturno,uno

para hospitalizaci6nyotroen casodemtervencionesquirurgicas.

rol ano fue
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Gestionarefaumentodelaplantilladelpersonafdeenfermeriatraslagestiondefa

f~ncionalidaddefserviciodequimioterapiaeneltumovespertino

La gestio" de la funcionalidad del area de quimioterapia en turna vespertino

demandara unaumentoen laplantilla paralaatenciondelosusuariosdelturno

vespertinoyenconsecuencia,ladistribuci6ndelpersonalvespertino tendni que

Cabe mencionar que s610 se iniciaria a operar el servicio de quimioterapia,

considerando un aumento gradual de personal en los demas servicios segun la

demanda. En el case del personal medico no se considerarlan aumentos de

personal,yaqueenelturnovespertinosecuentaconmedicosquedanconsulta

En el caso del personal tecnico radiologo queda en elmismo ntimero

Para ladistribucion de personal en eICEC, sera necesaria la partieipacionde5

trabajadoresdeenfermeria,

Asignacionderesponsabilidadesgerenciafesapersonafexistentepara fa co"ecta

conformacion de una comisi6n de seguridad def personal de quimioterapia

Esnecesarioque~strabajadoresquelaboranenelareadequimiolerapiatengan

medidasde seguridad propiasque nosevean supeditadasalasquemanejael

POE de radioterapia, debido a que el POE obedece ala vigilancia del riesgo a

radiaci6nynoalaexposici6nquimica,tambiendebidoaquenotodoelpersonal

que esta expuesto al riesgo quimico forma parte del POE

Por 10 que para la formaci6n de un departamento de proteccion seracon personal

queya laboraen lamstituci6n yquecuenten con laexperiencia sUficiente, sobre

todoenriesgoslaboralesparaofrecercapacitaciondemanerapriorizadaalarea

dequimioterapia.

• Realizar un diagnoslico sobre los motivos por los cuales el personal no

siguelasrecomendacionesdeseguridadalpiedelaletra .

• Integrar un programa de capacitacion en medidas de seguridad para el

personal. Donde los temas a desarrollar sean de manera priorizada los

siguientes:



Cuadr023. Temasdeca acilaci6nen se uridadalpersonalde uimiolerapiadelCEC

Introducci6n La introduccion al tema Viernes
te6rica altienelafinalidaddequeel
tema- personal se empodere del

conceptos :~~:::~:s d~e I~:
exposici6nquimica

Riesgos Estetema tienelafinalidad Viernes
qufmicos en de que el personal sea
quimioterapia conscientedel riesgoal que

estan expuestos, los
efectossobrelasaludyla

~~::~~a de su

Medidas de Estetematiene lafinalidad Viernes
prolecci6n de que sea del

~osno~:~:~~ ~~:re~a~o~~
proteccion en las

Caracteristicas ~~:::~;:~::~~ife~;~~~J:: Viernes

de las medidasde seguridadadecuadas

Semana 1hora! Examen
1 te6rico

Semana 1hora! Examen
2 te6rico

Semana 1hora! Examen
3 practico

Semana 1 hora! Examen
4 te6rico

• Evaluaci6nperiodicadelasactividadeslaboralespropuestasrealizadas

• Realizarun expediente propio del personal expuesto en quimioterapia

Conlralaci6nyasignaci6nderesponsabilidadesdepersonalprofesionalenlrabajo

socialynulrici6npara la conformaci6n de un grupo de profesionales para el

abondajedeaclividadesexlralaborales



De acuerdo can la informacion obtenida en el diagnostico, la exposici6n al

ambientelaboralnoeselunicoriesgoalqueestanexpuestos,elmedioambiente

presumedeaun masriesgos, partedeellos son losmalosestilosdevida,porlo

que tomando en cuenta el concepto de responsabilidad social empresarial, as

neeesario que la institucion tome en partida de la saIud laboralybrindarleapoyo

en asesorla en saIud para de modificarlos estilos de vida poco saludablescomola

adieeion al tabaeo yaleohol, la ingesta de alimentos en gran eantidad 0 poea

ealidadyelsedentarismo

Estas deben ser con personas que pertenecen a la misma institucion, pues a

pesar de que los trabajadores euentan con seguridad soeialenel ISSSTE,es

necesariotambiendejaren cJaroque lainstitucion publica, al brindarunservicio

de necesidad basica a la poblacion, igualmente responde a una naturaleza

empresarial que debe velar poria saIud de sus trabajadores yeontareonservieios

dentrodelamismaqueseandeapoyoenlasaludlaboraldeltrabajador.

Capaeitaei6n del personal de enfermerla en fa toma de muestras para fa

realizaci6n de laprueba de microniJcleos en mucosa oral

Para la ateneion~del grupo de personal que partieipe en aetividades extra

laborales,seranecesariocontarconunnutricionistayunpsic61ogo para abordar

temasdenutrici6nyadicciones.

EIproeesode reeoleccion yanalisis de muestras esseneillo, porlo que para su

realizaci6n noes necesario un gran numerodepersonal. Tomandoen cuenta la

eantidadde personalquelaboraenel Centro EstataldeCaneerologia(CEC)yque

estaexpuestoen a un ambiente genotoxico sin contara los pasantes de servieio

social; eltiempo necesario en cadatomademuestrayrealizaci6n del cuestionario

(15 minutos); los tumos laborales y el horario de saturaeion de servicio sera

necesarioeontareon una personaporturno (matutinoyvespertino),losservicios

de este personal puede programarsedemiercolesaviernesunavezcadaseis



Tambien se necesitara una persona encargada de lIevar las muestra's allugar

donde seran analizadas, mientras que para el analisis de la muestra sera

necesaria otra persona.

La persona que tome la muestra debera tener la profesi6n de tecnico en

enfermerfaocualquierotraprofesi6ndelasalud,enlaqueestefamiliarizadocon

latoma de muestra de micronucleosen mucosa oral. La persona que analice la

laminilladeberatenerexperienciaenelusodemicroscopioconepilfluorescencia,

ademasdetenerexperienciaenelprocesoymanejoadecuadodefijaci6n,tinci6n

yanalisisdelalaminillaenladetecci6ndemicronucleos;entotalsenecesitaran3
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Capacitaci6n:

Es necesarioprecisardesdeelprincipio que optar par la capacitaci6ndelpersonal

es la medida mas economica para la toma y analisis de muestras debida a que el

costoporcontratodeunnuevoprofesionalestimarfaungastomayordebidoaque

las actividades relacionadas con latomaserian par periodos de cadaseismeses

en loscualessetomarfan las muestrasen un lapsode2 a3dlas.

VAN: AI ser s610 dos personas capacitadas en el procedimiento, entre los

programas academicos can los que cuenta la UANesiaintegraci6ndealumnos

del area de la salud al laboratoriode investigaci6n de enfermedadescronico­

degenerativas donde se integran a la linea de estudio de micronucleos y se

capacitan en la toma de muestras bajo la tutoria de Doclores en Clencia

especialistaseneltema. La toma de muestras en el CEC estaria dentrode sus

actividades curriculares, ademas del tortalecimienlo del convenio entre la

universidadylosSSN(ServiciosdeSaluddeNayarit),porloquenotendriaun

costoparalainstituci6ndesalud

CEC: La capacitaci6n al personal del CEC que tomara lasmuestras seradirigida

al personal de Ji.fenmeria puesto que es el perfil mas adecuado entre las

protesiones exislentes dentro el CEC para realizar esta actividad, ademas

deberacontarcon una plaza de base; la persona queeste a cargo delanalislsde

la muestradeberaperteneceral Laboratorio Estatalde Salud PubIica(LESP)yel

perfilserauncitotecn610gos.

La capacitaci6n estara a cargo del personal academico responsablede la linea

deinvestigaci6nenellaboratoriodeinvestigaci6ndeentenmedadescr6nico­

degenerativas, debido al convenio ya establecido entre la UAN y los SSN, la

capacitaci6nnotendracostoalguno.

Esta tendra lugardosveces porsemana en dossemanas,la primera semana

tendra unaduraci6n de 5 horaspordiadeOg:OO-14:00horasyen lasegunda

semanalaspracticastendran unaduraci6n de 3 horas pordla. Sera necesariala

contrataci6n de suplentes por los dias que dure la capacitaci6n.
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RECURSOS MATERJALES Y DE /NFRAESTRUCTURA

Entre 105 recursosa utilizar, se proponehacer uso de las instalaciones del CEC

para latomademuestras, para el analisisde las muestras sera en el laboratorio

del LESPtras la gesti6" necesariaylos materiales necesariopara latomade

pruebademicronucleosqueseenlistanenseguida:

Laminillas de bordesesmerilados (50 laminillas)

Laminillassinbordeesmerilado(50Iaminillas)

Naranja de acridina (10gm.) viene en grs. Se requierenaproximadamenteo.025

mgspor5oomldecoloranle.

Soluci6n Bufferquesecomponede Fosfatodesodiomonobasicoy Fosfato de

Sodiodibasico.

Gasas(paq,c110o)

Rejiliasmell\licasportalaminillas(p/15}

Contenedoresdelaminillasparafijaci6n(P/5)

Etanol,mismoquesepreparaaIBo%conaguadestilada.

Aguadestilada.-

Microscopiodefluorescencia.

Paq.Lapiz(c112}

En cuanto al material que se necesiteen lacapacitacionymarketinginternoen

salud seranecesario haceruso de las instalaciones del CEC Y del Au lade

Asl como papeles, folletos, volantes, rotafolios, proyector y computadora;

ademasdelmaterialqueelpersonalencargadoconsiderenecesario

RECURSOS ECON6M/COS

Debidoalapocainfonmaci6nrecolectadaentenminospresupuestarioS,esdificil

establecerlaparteproporcionaldelpresupuesloquepuedaserdestinadoala

realizaci6ndeestapropuesta,sinembargo,sepresentanelgastopromediodelos

5 profesionales deenfenmeria que serian destinados para el area dequimioterapia



ylosprofesionalesdelrabajosocialynutricion, asi como del material autilizar,

puestocomoyasemenciono, la capacitacionnotendriacostoalguno

Estimacion de costo de material pormuestra

Cuadro26. Estimaci6n de coslos de material por mueslra

Laminillas sin borde

es~~:~~~~s(50

Tinturadenaranjade
acridina~~grm.l500

Tabletas pi sol. buffer
(cl100~~S.(1000

Gasasloa,;.cl100

Rejillasmetalicas
ortalaminillasln/15
Contenedoresde

laminillas~a;afijaCi6n

$50'~reCio total or m~~~ir~



le estimacion de costa de personal promedio por ario sin tomar en cuenta
aportacionesyaguinaldo

Cuadro27.Estimaci6ndecostosporprofesional.

No. De
recurso Costototal

NO~~~ de ne:~~~~iO s~~~~o S~~i~il::::s MO:~~:~tal
Enfermera
~:peCialista

Enfermera
General "A" 12
Enfermera
Auxiliar"A" 4

~~~:Iado~~

~:~ica"A" 1



Eswaci6ndecostosdesuplenciasparalacapacitaci6nypagoporhoraextra
laboradaenlatomademuestras'

Cuadro28. Cosfode su lencias

Enfennero
Citotecn610 0

COSTO DE DiASI
~~LENCIAI SEMANA TOTAL

$150.00
$150.00

SalarioQuincenalBase

Cantidad Horasdiarios

Inareso orhora

$3,898.50

Inreso orhoraextra

~~:a total quincenai $4,009.55

Fueote. EiaboracI6npropJacondalosdei SATSalorlos minimos 20/6 ydelTabuladorRamaMedica, Para
MedicaYGrupoAflnlO/5.



METAS E INDICADORES

Trabajadores del CECa los que se lerealizo un testsobreel
conocimiento de las medidas de seguridad y que hayan tenido una
aprobaciondel 80%0 mas.

Porcentaje detrabajadores que aplicaron las normas de seguridad

EI indicador resulta de la multiplicacion del numero de trabajadores
que obtuvieron 80%0 mas de aciertos en el testsobre conocirnientos
de medidas de seguridad, multiplicado por 100 entre el total de
trabajadoresquerealizaronelexamen:

Numero de trabajadores que

obtuvieron80% om~sde

aciertos en I~ encuesta de
medidasdeseguridad queseles

realiz6el test de micronucleos X

Tot~ldetrabajadoresquerealizaroneledmen



Porcentajedetrabajadoresquesesientensatisfechosconlasnuevas
medidasdedisciplinaaplicadasporlagerencia.

EI indicador resulta de la multiplicacion del numero de trabajadores
que mostraron satisfaccion en el test sabre las nuevas medidas de
proteccion, multiplicado por 100 entre el total de trabajadores que
realizaronlaencuesta:

Numerodepersonalquesienten

satisfaccjanlaboral.

Total de trabajadores que realizaron el test de

satisfaccion



Porcentajedetrabajadoresalosqueselesrealiz61a
pruebadeensayodemicronucleosenmucosabucal

Numero detrabajadores Que que

selesrealiz6eltestde

micronucleos



GLOSARIO

lonizaci6n producida por particulas al proceso por el que uno 0 mas electrones

sonliberadosen las colisiones de las partlculascon atomos 0 molecUlas(56).

Radiaci6n ionizante se refiere a las particulas con carga (electrones 0 protones)

yaparticulassincarga(fotonesoneutrones)quepuedenproducirionizaci6nen

un medio 0 iniciartransformaciones nucleares 0 de particulas elementales, que

dan lugara la ionizaci6n 0 laproducci6nderadiaci6n ionizante. Losefectosdela

radiaci6n sobre la materia dependen del campo de radiaci6n, segun 10

especificado poria radiometrica y la interacci6n entre ambas. Para proporcionar

unamedida ffsica decorrelaci6n con efectos realeso potencialesse utilizan las

cantidades dosimetricas (56).

Exposici6n es la cantidad de carga electrica que produce la radiaci6n en la

unidaddemasadeaire.launidadespecialeselroentgen(r)queestacayendoen

desuso(57).

Oosis absorbida es la energfa absorbida por unidad de masa en un determinado

punto. La unidad es eljulio por kilogramo (J kg-1) Y se Ie da la denominaci6n

especial de gray (Gy)(58).

Oosis a un 6rgano es una magnitud relacionada con la probabilidad de producir

efectosestocasticos(principalmentelainducci6ndecancer),ysedefinesegunla

ICRP (International Comision Radiological Protection) como como el promedio de

la dosis absorbida en un 6rgano. La unidad es eljulio por kilogramo (J kg-1) Y

recibeel nombre especial de gray (Gy) (58)

Oosis equivalente a un 6rgano 0 tejido es la dosis al 6rgano corregida por un

factor de ponderaci6n deltipo de radiaci6n que tiene en cuentala eficacia

biol6gica relativa de la radiaci6n incidente para producirefectos estocasticos. Este

factor de correcci6n es numericamente 1 para rayosX. La unidad eseljulio por

kiiogramo(Jkg-1)yse ledael nombre especial de sievert (Sv) (58).



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

equfvalentesatodoslostejidosy6rganospertinentes"conelfindeindicarla

combinaci6n dediferentesdosisendiferentestejidosde maneraque seaposible

lacorrelaci6n con eltotalde losefectosestocasticos". Estoes, portanto, aplicable

aunque la distribuci6n de la dosis absorbida por el cuerpo humane no sea

homogenea. La unidad eseljulio porkilogramo (J kg -1 lyse Ie da el nombre

especial de sievert (Sv) (58).

• Agentesalquilantes: alteran lasproteinasybloquean lafunci6ndelADN, se

administran por via intravenosa. Ejemplo: Ciclofosfamida, mecloretamina,

melfalan,tlotepa, etc. (9)

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

bloqueo enzimatico, se usan ademas para tratamiento de tumores,

enfermedades autoinmunes y para impedir rechazo de un 6rgano

trasplantado. Ejemplo: Metotrexate,citarabina,5-f1urolacil0(9)

• Antibi6ticos antitumorales: actuan sobre el ADN/ARN inhibiendo su

duplicaci6n. Ejemplo: Bleomicina, adriamicina, mitomicina(9)

• Alcaloides de ia vinca: Son t6xicos, no se deben de manejar fuera del

hospital. Ejemplo; Vincristina, Etop6sido y Vindesina. (9)

• Agentesvarios: Son ungrupodesustanciasdedificilclasificaci6n,comolos

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 protocolo: '1a prueba de micronucleos para determinar el riesgo de

genot6xicidadentrabajadoresdelasalud".

Sede del estudio: Laboratorio de Inmunobiologia Molecular de la Unidad

Academica de Medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Hospital Civil "Dr.

Antonio Gonzalez GU9'w'ara" y Centro Estatal de Cancerologfa

Invitaci6n: A usted se Ie esta invitando a participar en este estudio de

investigaci6n.Antesdedecidfrsi participaono,debeconocerycomprendercada

uno de los sfgufentes apartados. Sientase con la absoluta Iibertad para preguntar

sobrecualquieraspectoqueleayudeaaclararsusdudasalrespecto.

Prop6sito de la Investigaci6n: Detecci6n de la frecuencia de micronucleos en

celulasdemucosabucalconelobjetivodeestablecerunbiomarcadoradicionalde

riesgodegenot6xicidadenelmedioambfentelaboral.

Beneficios: Usted coadyuvara a establecer un criterio adicional

deteeci6nytratamientooportunoderiesgodecancer.



Procedimiento: En caso de aceptar participar en el estudio se Ie realizaran

algunaspreguntas sobreusted,sushabitosysusantecedentesmedicos.

Tiempo requerido: 15 minutos aproximadamente.

Riesgos

ACLARACIONES:

incomodidades:

-Sudecisiondeparticiparenelestudioescompletamentevoluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en casa de no

aceptarlainvitacion.

-No tendra que hacergastoalguno duranteelestudio.

-No recibira pagoporsu participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada

sobreelmism0J.,.alinvestigador

responsable.

Yo, he comprendido la

infonnnacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria. Entiendo que los datosobtenidos en el estudio pueden ser

duplicados a difundidos can fines cienlificos. Mehan indicadotambienque todos

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

serafl utilizadosdemaneraestrictamenteconfidencialyseran consideradosde

maneraanonima.



Aceptoparticiparenesteestudiodeinvestigaci6n

Nombre y Firma del participante.

Testigo(2)

Investigadar principal: Maleni Rodriguez Garcia

Persona quien aplica la

Historia Clinica (Testigo 1)



ANEXO 2. Hoja de Autorizaci6n



Hospital Civil 'Dr. Antonio Gonzalez Guevara"
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Asunto:Autorizaci6ndeProtocolo.

Tepic, Nayarit; 05de Febrerode2016.

C. MALENI RODRiGUEZ GARCiA
AUTORA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
PRESENTE

Por medio del presente informo a usted que el Protocolo de Investigaci6n titulado:

"La prueba de micronucleos para determinar el riesgo de Genotoxicidad en

Trabajadores de la Salud", ha sido APROBADO por el Comite Hospitalario de

Bioetica y Etica en Investigaci6n del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara".

C.c.p.~O.ra. Ver6nica OcampoArias.-Jefade Imagenologladel Hosprtal Civil Tepic.· Presente.
C.c.p.·Arcl1ivo.


