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INTRODUCCION:

Esta monografia resulta muy importante a nivel de Salud Publica,
especificamente en el area de Salud Ocupacional, porque permite abordar
una problematica relacionada con los accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales a nivel mundial, nacional y local.

La falta de aplicacién de bioseguridad en el salén de operaciones afecta la
salud y al buen desarrollo de los profesionales que alli laboran, se
incrementa el ausentismo y, como consecuencia, se ve afectado el servicio a

los pacientes.

La Salud Ocupacional es una disciplina orientada a promover el bienestar en
los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, ubicandolos en ambientes de trabajo seguros, de acuerdo con

condiciones fisicas, mentales y sociales.

El médico que labora en el area quirdrgica tiene como esencia brindar
atencion directa al paciente; su relacion es directa con el ser humano,
manejando un alto grado de responsabilidad y compromiso, demostrando la

importancia de sus servicios.

En especial, los médicos anestesidlogos dentro del area quirdrgica, estan
expuestos a los diferentes peligros ocupacionales. Podemos definir como
peligro “toda fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de
lesion o enfermedad (Norma OHSAS 18001:2007), dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo o una combinacién de estos”. Estos peligros afectan
individual y colectivamente, y tienen la probabilidad de desencadenar una
alteracion a la salud, alterando inevitablemente el proceso de trabajo, que
conlleva al bajo rendimiento e incapacidades laborales. Esto representa un
grave problema de productividad y desempefio laboral para las empresas; en

este caso, los hospitales.



CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA:

Como gerentes de salud, hemos querido analizar las problematicas que
afectan al personal de salud que labora dentro de los quir6fanos, en el salén
de operaciones, en especial a los anestesiélogos. Esto se debe a que el
ambiente laboral es un factor importante que puede afectar sobre la calidad

de atencién que ofrece el personal de salud.

Los riesgos bioldgicos estan presentes en todos los lugares de trabajo del
sector salud e incluyen patégenos transmitidos por el aire y sangre, tales
como: los agentes causales de tuberculosis, H1IN1, hepatitis, VIH/SIDA, etc.
Es frecuente que entre los médicos quirdrgicos desarrollen sus actividades
en un ambiente propicio para la exposicion a los mdltiples y variados
peligros, ocupaciones peculiares a su actividad, como los peligros biol6gicos,

fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no ergonémicas.

El personal de salud estd expuesto a pinchazos con agujas que pueden
resultar en infecciones por hepatitis y/o VIH. La OMS estima que la carga
global de las enfermedades por exposicion ocupacional entre el Personal de
Salud corresponde en un 40% a las infecciones hepatitis By C, y un 2.5% de

las infecciones por VIH.

El anestesiologo es una de las especialidades con mayor contacto con el
paciente. Es por esto que a lo largo de su vida profesional, es frecuente la
aparicion de enfermedades hepéaticas como la hepatotoxicidad, debido a la
inhalacion de gases anestésicos. Otra de las consideraciones en el area
quirargica es el estrés laboral, que presenta tendencia a Sindrome de

Burnout, donde se evidencia cansancio emocional y peligro psicolaboral.



¢, Cuales son los peligros ocupacionales a los que estan expuestos los

anestesioélogos dentro del area de médico-quirdrgica?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar desde el punto de vista gerencial, los riesgos laborales del

anestesibélogo en el area quirdrgica, como base para la toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los riesgos ambientales existentes, propios del proceso de

trabajo en las salas quirdrgicas.

2. Comprender los peligros laborales a que estan expuestos los médicos

anestesiélogos dentro de su area laboral.

3. Distinguir, segun el tipo de riesgo, los peligros laborales dentro de los
quiréfanos (bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no

ergonomicas).



JUSTIFICACION

La salud laboral se considera como un derecho fundamental de nuestro
sistema de seguridad social, a la cual debe acceder toda la poblacion
panamefia. El trabajo es un elemento vital de las personas, y para poder
desarrollarse se requiere tener adecuadas condiciones de salud; de esta
manera, se genera un desarrollo econémico y social de un pais, debido a que
es constituido por la poblacién laboral, y por esta razén el Estado se
compromete al desarrollo de politicas que preserven los derechos

fundamentales.

El proceso de trabajo de los anestesidlogos depende del area y del lugar
donde se encuentran. Las actividades como son: recibo de turno, evaluacion
del paciente, administracion de medicamentos, procedimientos, registros y
anotaciones en historias clinicas, reportes, entre otros, varian de acuerdo al
servicio y lugar de trabajo; asi mismo los peligros, aunque sean los mismos,

en muchas ocasiones varian su nivel de peligrosidad.

Los peligros ocupacionales hacen parte inherente del trabajo, por lo tanto se
pueden evaluar y controlar; los accidentes de trabajo no ocurren

casualmente, son consecuencia de la potencializacion de los peligros.

De todos los trabajadores que prestan atencion en salud, los anestesiologos

presentan un alto indice en lesiones por agujas.



MARCO REFERENCIAL:

HISTORIA

La Revolucion Industrial se inici6 en Inglaterra en el siglo XVIII, e
inaugurd una era ligada a la patologia del trabajo. La primera publicacion
que asocio trabajo y enfermedad data de 1700,y no soélo enumerd
enfermedades que ocurrieron en mas de 50 ocupaciones, sino que también
introdujo en la anamnesis, la pregunta: “; Cual es su ocupacion?” .(Volquind
& Massaro, 2013) .

La anestesiologia es una especialidad médica que presenta un potencial
para el desarrollo de enfermedades ocupacionales relacionadas con los
diferentes riesgos a los que esta expuesto el anestesidélogo en ejercicio.
En inicios del siglo XX, los riesgos profesionales para el anestesiologo
estaban relacionados con los incendios y las explosiones, debido a los
agentes anestésicos. Posteriormente, la atencion se centrd6 en la
contaminacion ambiental por anestésicos, representada por la toxicidad de
los anestésicos inhalados, y sus metabolitos, tras su inhalacion crénica.
Siendo la principal preocupacién para los anestesidlogos de la época
(Alejo Aris, Davila Cabo, Hernandez, & Robaina, 2006) (Gastao & Dual,
2014).

Algunos de los eventos que marcaron esta década fueron:

- En 1883 en Inglaterra, FW. Hewitt reportd que el cloroformo se
convertia en &cido clorhidrico y fosgeno, provocando faringitis,
traqueitis y cefalea en quienes lo administraban (Alejo Aris, Davila
Cabo, Hernandez, & Robaina, 2006)

- Kirschner 1925 y Hirsch y Kappurs 1929 determinaron las

alteraciones que se producian con los gases anestésicos, tanto



agudas como crénicas (Alejo Aris, Davila Cabo, Hernandez, &
Robaina, 2006)

Perthes Wieloch en 1925, Zaaijetr en 1927, y Holscher en 1928
disefiaron mecanismos para disminuir la contaminacion por
anestésicos inhalatorios en los quiréfanos.(Garcia & Pefia, 2005)
Werthmann en 1948, definié la intoxicacidon cronica por anestésicos
inhalatorios con las alteraciones hematolégicas secundarias.(Garcia
& Pefia, 2005).

1963, en Santiago de Chile, explotd un cilindro de ciclo propano;
murieron dos nifios y cuatro médicos, entre ellos el Dr. Mario Torres,
Presidente de la Sociedad Chilena de Anestesiologia (Sanchez Silva
D & Sanchez, 2005)(Escobar & Vazques, 2005).

1967, en Rusia, A.l. Vaisman, investigd las condiciones de trabajo
de 354 anestesiologos que utilizaban éter, halotano, metoxifluorano y
oxido nitroso; encontré que la mayoria presentaba cefalea y fatiga. Por
otra parte, de 31 anestesidlogas embarazadas, 18 abortaron.
Consider6 que los abortos fueron causados por: inhalacion cronica de
anestésicos volatiles, tension emocional producida por los
problemas del quiréfano y por trabajo excesivo.(Gastao & Dual,
2014),(Sanchez Silva D & Sanchez, 2005),(Escobar & Vazques, 2005).
En 1968 fueron investigadas las causas de muerte de 411
anestesidlogos americanos en un periodo de 20 afios, se demostro
baja incidencia de neoplasia pulmonar, frecuencia normal de leucemia
y mayor incidencia de neoplasias linfaticas ((Bruce & Elide,
1968)(Gastao & Dual, 2014).

En Bolivia 1973 durante la VIl Asamblea de Delegados de la CLASA,
se creo0 la "Comision para el estudio de los riesgos profesionales del

anestesiologo “ (Sdnchez Silva D & Sanchez, 2005).



A finales del siglo XX, los anestesiologos del primer mundo superaron la
problematica de la contaminacion ambiental por anestésicos, los salones
de operaciones fueron construidos con extractores eficientes, que recambian
el volumen del aire, de 15 a 20 veces por hora, y no se permitia el
funcionamiento de maquinas de anestesia, si no tenian instalada una
valvula de evacuacion de gases al exterior o0 al sistema de extraccion. Se
ha demostrado que con estos dos dispositivos se eliminan del
ambiente el 90 % de los vapores y gases anestésicos residuales .(Alejo
Aris, Davila Cabo, Hernandez, & Robaina, 2006),(Gastao & Dual,
2014),(Garcia & Pefia, 2005),(Escobar & Vazques, 2005).

Esta pauta determin6 un cambio en los riesgos laborales del anestesiélogo,
la preocupacion estaba marcada por una nueva generacion de riesgos
vinculados a los biologicos y las adicciones. La principal preocupacion
era con agentes infecciosos

Como la trasmision de HIV vy hepatitis, los topicos de la literatura actual
describen un sinnimero de riesgos de este tipo, en diversas publicaciones
y estudios .(Gastao & Dual, 2014)

En el siglo XXI, la preocupacion se caracteriza por multiples riesgos
relacionados a la naturaleza del trabajo del anestesidlogo, destacandose
los bioldgicos, abuso de drogas, los efectos del estrés laboral y aquellos
relacionados a la organizacion laboral .(Alejo Aris, Davila Cabo, Hernandez,
& Robaina, 2006),(Gastao & Dual, 2014).



FUNDAMENTACION TEORICA:

GENERALIDADES.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como "el

estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad"”. La salud es un derecho humano fundamental,
y su logro es un objetivo social. Por lo tanto, la Organizacion
Internacional del Trabajo (O.l.T.) y la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) consideran que la salud laboral tiene la finalidad de fomentar y
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores de todas las profesiones, prevenir los dafios a su salud,
protegerles y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus
aptitudes psicolégicas vy fisiolégicas.

El riesgo es inherente a toda actividad humana médica y no médica,
y se define como la incertidumbre de que un hecho ocurra en un
periodo y condiciones determinadas comportando una pérdida; el ejercicio
de la anestesiologia no estd exento de riesgos laborales y estos,
inicialmente, se dividen en riesgos sobre la salud, o no legales y los
legales (Calabrense, Guia de prevencion y proteccion de los riesgos
profesionales del anestesidlogo, confederacion latinoamericana de
sociedades de anestesiologia de la CLASA., 2003).

Los tres grandes entornos de riesgo dentro del quiréfano
determinantes para la salud de los anestesi6logos son:

- El ambiente laboral tenso y con relaciones de poder que
jerarquizan a los actores del area médica dentro del quirdéfano;
en los que los anestesidlogos asumen, indebidamente y sin razoén,
un papel subordinado que en algunas situaciones pueden generar

estrés, angustia y frustracion (Perdomo, 2004) (Aldrete, 2003).
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- Exposicion continua durante el acto anestésico a sustancias
nocivas para la salud, que condicionan cambios en la conducta,
depresion, cambios de carécter, irritabilidad, insomnio, cansancio,
fatiga; lo que provoca una mayor susceptibilidad al uso de farmacos
antidepresivos o0 estimulantes, que incrementan el riesgo de
farmaco dependencia y alteraciones en la vida sexual.(Aldrete,
2003).

- Largas jornadas laborales con calendarios que interfieren con la
vida familiar, conllevando a conflictos y relaciones familiares
inestables (Aldrete, 2003).

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS LABORALES DEL
ANESTESIOLOGO

En 1975 surgié de la Comision Permanente de Riesgos profesionales en

la C. L. A S.A. (Confederaciébn Latinoamericana de Sociedades de
Anestesiologia), y analizando la literatura cientifica mundial de la época;
se establecio la clasificacion de los Riesgos Profesionales del Anestesidlogo,
la cual ha sido reactualizada a los tiempos y realidades del siglo 21
.(Gastao & Dual, 2014),(Calabrense), Guia de prevencién y proteccién de los
riesgos profesionales del anestesidlogo, confederacion latinoamericana de
sociedades de anestesiologia de la CLASA., 2003),(Calabrense, 2004)

En la clasificacion de los riesgos profesionales del anestesiélogo, éstos
se agrupan en relacidbn a agentes o situaciones causales a las que esta
expuesto en el ejercicio profesional diario.(Gastao & Dual, 2014),
(Calabrense), Guia de prevencion y proteccion de los riesgos profesionales
del anestesidlogo, confederacion latinoamericana de sociedades de
anestesiologia de la CLASA., 2003).
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Infecciones transmitidas por

pacientes, debido a agentes
patégenos, tales como:

- Virales: hepatitis B, hepatitis
C, HIV

- Bacterianos
- Hongos

Otros
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- Eléctricos de alto y bajo

voltaje
- Incendios
- Gases comprimidos (balones)
AGENTES QUIMICOS:
- Alergias al latex

- Gases anestésicos

El Comité de Bienestar del Anestesiélogo de la WFSA (World
Federation of Societies Of Anaesthesiologists) realizO0 la encuesta
Proffessional Wellbein Work Party, basada en la clasificaciéon actual de
los riesgos, cuyos resultados orientaron a la realidad en el mundo
sobre problemas de salud ocupacional del anestesiologo, identificando
los riesgos profesionales mas preocupantes en la actualidad, donde se
destacaron aquellos riesgos vinculados a la organizacion laboral y a la
naturaleza del anestesiélogo, como: el estrés laboral, sindrome de burnout,
entre otros (Gastao & Dual, 2014), (Jackso, 1999)

RIESGOS PROPIOS A LA NATURALEZA DEL ANESTESIOLOGO:

ESTRES LABORAL
Definicion: El estrés laboral se define como las reacciones nocivas
fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no

igualan las capacidades, los recursos o necesidades del anestesitlogo
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(Gastao & Dual, 2014) (Calabrese, informe de la CLASA 2000 “encuesta de
riesgos profesionales en latinoameérica, 2001).
Incidencia: La poblacibn médica tiene una incidencia del estrés laboral
del 28%; comparada con los anestesiologos, la incidencia es mayor,
siendo del 50% en paises europeos, y del 59% - 96% en paises
latinoamericanos (Gastao & Dual, 2014) , (Klunger, Towned, & Laidlaw,
2003)
Varias investigaciones realizadas en anestesiélogos a nivel mundial
reportaron que el estrés laboral, en este grupo de profesionales, esta
intimamente relacionado a situaciones propias del entorno laboral del
anestesiologo (Gastao & Dual, 2014)(Kam, 1997),(Shanafelt, 2011).
Las mas relacionadas fueron:

- Falta de control de su tiempo en el 83%.

- Interferencia con la vida familiar en el 75 %

- Aspectos meédico legales 61 %

- Problemas de comunicacion 63 %

- Sistema de trabajo 58 %

- Contacto con pacientes graves 28 %

- Decisiones de emergencia 23 %

- Contacto con la muerte 13 %

- Organizacion laboral 42 %

- Responsabilidades administrativas 41 %

- Conflictos: relaciones laborales 25 %, extra laborales: 23 %, médico

legales 2.8 %

Todos estas situaciones propias de la vida laboral del anestesidlogo

son las encargadas de activar el ciclo del estrés, que desgasta los

sistemas bilégicos. Cuando el estrés se torna excesivo y supera la
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tolerancia del organismo, tiene efectos sobre el individuo como: desgaste

en la salud, actuacion profesionalmente pobre, repercusion en la seguridad

del paciente y en la vida familiar.

Manifestaciones del estrés sobre la salud

1.

2.

3.

4.

Enfermedades fisicas: Fatiga cronica, gastritis, Ulcera gastro-
duodenal, hipertensién arterial, arritmias, angor , afecciones musculo
esqueléticas, afecciones neuroldgicas, disminuciéon de la inmunidad,
alteraciones reproductivas y abortogenesis.

La encuesta de riesgos profesionales del anestesiélogo en
Latinoamérica, realizada en el afio 2000 por la comision de
riesgos profesionales de la CLASA reporté:

Predominio de efectos a nivel digestivo: gastritis 45 %, Ulcera
gastro-duodenal : 11% .

Efectos cardiovasculares: Hipertension arterial 23 %, arritmias 13 %,
angor 5%, e 1AM 3 %.

Trastornos psiquicos : La ansiedad el 19%, la angustia en el
43% vy la depresion en el 31%; los que pueden ser detonantes
del suicidio. En latinoamérica la depresidbn en anestesidlogos
resultdé ser superior que en la poblacidbn general, registrandose
con una incidencia del 31 a 40 % (Gastao & Dual, 2014),(Klunger,
Towned, & Laidlaw, 2003).

Trastornos en la conducta: Alcoholismo 44%, consumo de
psicofarmacos 16% y abuso de drogas del 1.7%, conductas
agresivas 1.5 % (Gastao & Dual, 2014),(Klunger, Towned, & Laidlaw,
2003).

Trastornos intelectuales: Dificultad en la concentracion, disminucion

del estado de alerta, baja calidad del trabajo.
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Manifestaciones del estrés sobre la  familia. Se caracterizan:
Aislamiento, sentimientos de culpa, reproche familiar por exceso de trabajo,
pobre participacibn en eventos trascendentes de la vida familiar, fracaso
vinculos con hijos, dificultades en la relacién de pareja, fracasos maritales,
falta de soporte afectivo, divorcios y destruccion familiar (Gastao & Dual,
2014),(Calabrense, 2003),(Calabrense, 2004).

Manifestaciones del estrés sobre el plano laboral. La falta de interés
laboral, el ausentismo laboral, el trabajo de baja calidad con la consiguiente
mala praxis y problemas médico legales (Gastao & Dual, 2014),
(Calabrense, 2003),(Calabrense, 2004)

SINDROME DE_BURN — OUT
Actualmente, dentro del estrés laboral existen algunas entidades

clinicas, como el destacado Sindrome de Burn - out o “Estar Quemado”
gue se conoce con el anglicismo al que se designa el desgaste profesional.
Este sindrome se define como la respuesta fisica y emocional al estrés
laboral; se caracteriza por desgaste emocional, despersonalizacion,
sentimiento de incompetencia profesional, falta de concrecion de sus metas.
En la actualidad, se incluye a los anestesiélogos en la lista de profesionales
que pueden padecer sindrome de burn-out (Gastao & Dual,
2014),(Calabrense, 2004),(Kam, 1997).

Factores de riesgo:

Un inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo
en forma acumulativa y crénica, asociado a factores relacionados a la
organizacién laboral, como: Sobrecarga de trabajo, Injusticia, Falta de
recompensa por el trabajo desempefiado, Conflicto con los valores, Pérdida
de la cordialidad en el ambiente laboral, Pérdida de control sobre lo que se
realiza, Excesiva burocracia; son los desencadenantes de este sindrome
(Gastao & Dual, 2014),(Kam, 1997),(Calabrese, 2003).
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Efectos sobre el organismo del sindrome de burn- out (Kam,
1997),(Calabrese, 2003).

Fisicos: fatiga, alteraciones del suefio, cefalea, impotencia,

gastrointestinales.
- Psicoldgicos: irritabilidad, ansiedad, depresion.
- Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de drogas
- Laborales: ausentismo, falta de rendimiento laboral.

- Personales: pobre comunicacion, aislamiento y falta de concentracion.

FARMACO DEPENDENCIA
La farmaco dependencia en anestesidlogos es una situacion patologica

compleja, que involucra el abuso de drogas en el ambito médico laboral
con los farmacos que tiene la responsabilidad de administrar, para
realizar sus anestesias; trae como consecuencias un progresivo deterioro
en su estilo de vida y salud, sindrome de abstinencia, recaidas, alteraciones
psiquiatricas, hasta la muerte por suicidio y por sobredosis (Gastao & Dual,
2014),(Calabrese, 2003),(Calabrese, 2010).

La Encuesta Proffessional Wellbein Work Party, realizada por el Comité
de Bienestar del Anestesiologo de la WFSA, evidencié que el 42.9% de
los anestesiologos a nivel internacional lo consideran un problema
importante en sus sociedades. En Latinoamérica, el problema de
consumo, abuso, adicciones, dependencia quimica y farmaco dependencia
a sustancias psicoactivas entre medicos y en anestesidlogos ha ido en
aumento en los ultimos afios (Gastao & Dual, 2014), (Calabrese, 2003).
Incidencia

Estudios como el de Barreiro muestran aumento en la tendencia del
consumo de sustancias psicoactivas en anestesidélogos, en comparacion
con internistas (Gastao & Dual, 2014),(Barreiro & Berrio, 2001)
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Hugues y Paris plantearon que es mas comun el consumo de opiaceos
entre anestesidlogos que médicos de otras especialidades (Gastao &
Dual, 2014),(Hughes, 1999) ,(Daris, 1999).

En E.U.A estudios retrospectivos reportaron una incidencia variable
acerca del abuso de sustancias psicoactivas en anestesi6logos fue del
1% al 5% (Gastao & Dual, 2014),(Lustsksy, 1993).

En programas de tratamiento para pacientes farmaco dependientes en
los E.U.A la incidencia mostré que el 12 % - 14% de los médicos eran
anestesiélogos. De éstos, el 50% tenia menos de 30 afios, una tercera
parte eran residentes, siendo los opiaceos las drogas preferidas con
mayor frecuencia por los anestesidlogos jovenes; el fentanil fue el
narcotico del que mas se abusaba (Gastao & Dual, 2014),(Booth, 2002).
Otro estudio de 133 programas académicos de anestesia en los E .U. A
mostré una incidencia de abuso del 1% para especialistas, y de 1.6%
para residentes. La incidencia entre los residentes mostr6 que el 33.7%
del total de médicos tratados por adiccion eran residentes de anestesia,
teniendo 7.4 veces mayor incidencia que residentes de otras especialidades
(Gastao & Dual, 2014),(Booth, 2002),(American society of anesthesiologists ,
2010).

Perfil de los anestesidlogos adictos: El 50% son menores de 35 afios, la
mayoria residentes, el 67- 88% varones, el 75 - 96% de raza blanca, con
76 - 90% de adiccion a los opiaceos como droga principal, asociado al 35-
50% a uso de poli drogas, con 33 % con familiares con historia de
drogadiccién (Gastao & Dual, 2014),(American society of anesthesiologists ,
2010).

Para latinoamérica, el estudio CLASA 2000 revelé un 16% de consumo

de drogas psicoactivas en anestesiologos latinoamericanos, donde el 1.3%
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correspondio al abuso a opiaceos, y el 0.4% fue a sedantes e hipndéticos
(Calabrese, 2001)

Un informe mas reciente de la Comisién de Riesgos Profesionales de
CLASA 2013 revela que se registraron en su base de datos 156 casos
de abuso de drogas acumulados en los ultimos 10 afios, siendo 121 por
opiaceos, 20 por sedantesy 15 por hipnéticos. También se registraron
140 consultas por abuso a drogas, principalmente consumo de opiaceos
(Calabrese, 2013).

Factores de riesgo: pueden ser generales y especificos.

Factores de riesgo generales: predisposicidbn genética, factores psico-
sociales, biolégicos, historia personal y/o familiar de abuso a drogas.
Factores de riesgo especificos para el anestesi6logo (Calabrese,
2010),(Calabrese, 2006),(Calabrese, 2007):

- Estilo de vida laboral propio de la especialidad: carga fisicay
psiquica intensa, exceso de horas laborales, horas nocturnas,
calendarios laborales inadecuados, fatigay de privacion del suefio.

- Disponibilidad, facil acceso y falta de control de la “droga a
eleccion” en su trabajo a diario, ejemplo: opiaceos.

- Pobre control de la medicacion psicoactiva.

- Curiosidad por experimentar sus efectos.

- Patréon de falta de auto estima.

Impacto de la farmaco dependencia en anestesidlogos
Las consecuencias son graves Yy pueden ser a nivel personal, familiar,
laboral y legal (Calabrese, 2010),(Calabrese, 2006).
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Nivel personal: las consecuencias a este nivel son catastroficas y van
desde el simple deterioro de sus condiciones de vida y salud hasta la
muerte por sobredosis y suicidio.
El informe 2013 de la Comision de Riesgos Profesionales de CLASA
revela en su base de datos que en los ultimos 10 afios se registraron
en Latinoamérica 141 muertes, 94 por sobredosis y 47 por suicidios,
correspondiendo 6 por propofol y 135 por opiaceos (25). De las 135
muertes por opiaceos correspondieron a 118 anestesiologos y 15
residentes de anestesia (Calabrese, 2013).
El suicidio por sobredosis, asi como la muerte relacionada a las drogas
resultan en uno de los riesgos mas significativos de mortalidad
ocupacional del anestesiologo en la actualidad (Aldrete, 2003).
Nivel familiar: Los estudios muestran altas tasas de divorcios, que
llegan al 24% en anestesi6logos desmejorados por las drogas, en
comparacioén con el 5% en aquellos no consumidores de drogas (Aldrete,
2003).
Es mas frecuente el consumo y abuso de drogas en familiares de
anestesi6logos adictos, en comparacion con aquellos de los no adictos
(Gastao & Dual, 2014).
Nivel laboral y legal: A este nivel las consecuencias mas frecuentes y
gue desmejoran la actividad del anestesi6logos son :

- Incapacidad de realizar sus tareas habituales.

- Menor seguridad.

- Mayor incidencia de incidentes anestésicos, llegando a la mala

practica de la especialidad.

- Migracion laboral, abandono de la mismay dificil reincorporacion.
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RIESGOS ERGONOMICOS

La ergonomia hace referencia al estudio o la medida del puesto de

trabajo, representada por el estudio sistematico de las personas en su
entorno laboral, adaptado fisioldgica, psicolégica y socialmente al
trabajador, con la finalidad de mejorar su situacion laboral, condiciones
de trabajo y las tareas que realizan para garantizar su bienestar,
seguridad y salud (Calabrense, 2003),(Aldrete, 2003).

Los riesgos ergondémicos son aquellos riesgos vinculados a las
condiciones de trabajo en la relacion hombre/maquina/ambiente.

La adecuacion del local de trabajo al anestesiélogo consiste en ajustar
la ergonomia del quir6fano: La méaquina de anestesia, la mesa de cirugia,
las mesas auxiliares y la altura de los monitores deben ser establecidos
con relacion a la altura del anestesiélogo (Calabrense, 2003),(Volquind &
Massaro, 2013)

Situaciones de la rutina diaria de los anestesiélogos, como: inadecuada
iluminacién, climatizacién y carencia de lugares adecuados de descanso,
trabajar con posiciones y posturas forzadas, realizar esfuerzos excesivos,
movimientos y ritmos de trabajo inadecuados, posicion prolongada de
pie, de ambulaciébn permanente y en algunas ocasiones ayudar a la
movilizacion de pacientes son las fuentes causales de los riesgos
ergonomicos del anestesiologo (Volquind & Massaro, 2013),(Calabrense,
2003)

La planificacion ergonomica del puesto de trabajo es importante para
disminuir el riesgo de accidentes y de enfermedades ocupacionales.
Efectos de los riesgos ergondémicos: son todos aquellos que
repercuten en la salud del anestesiélogo, generando problemas en su
salud, y pueden hacer que el anestesiologo tenga que dejar temporal o

definitivamente el trabajo. Son causas de certificaciones médicas y
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ausentismo laboral. Dentro de los mas relevantes tenemos:
(Calabrense, 2003),(Volquind & Massaro, 2013),(Aldrete, 2003).

- Enfermedades de Ila columna vertebral como hernias de disco
lumbar, contracturas  musculares, algias centrales (dorsalgia,
lumbalgia, compresiones de nervios).

- Fatiga fisica y psiquica, estrés, cervico — cefaleas, cansancio y

agotamiento visual.

RIESGOS BIOLOGICOS

Los riesgos bioldgicos son aquellos causados por organismos Vivos,

generalmente microscépicos; que pueden ser virales (hepatitis B, hepatitis
C, VIH ), bacterianos u hongos, entre otros. Todo el personal sanitario esta
potencialmente expuesto al riesgo profesional de adquirir infecciones
transmisibles a través de la sangre u otros fluidos corporales contaminados.
El quiréfano es el escenario laboral en donde el profesional de salud se
expone repetidamente a este riesgo; en éste el anestesidlogo realiza
procedimientos como accesos Vvenosos centrales, lineas arteriales,
canalizacion de vena periférica, manejo de la via aérea, bloqueos regionales
y neuroaxiales que implican la manipulacion de agujas, elementos corto
perforantes, contacto con fluidos corporales del paciente como sangre,
liguido cefalorraquideo, liquido pleural, secreciones de heridas, saliva,
secreciones gastricas, entre otras (Gastao & Dual, 2014),(Garcia & Pefia,
2005),(Escobar & Vazques, 2005),(Calabrense, 2003).

Se ha estudiado poco la incidencia y la forma de ocurrencia de
contaminacion en anestesiologos y otros profesionales del ambiente
quirargico, por lesiones corto perforantes o contacto con secreciones.
Greene et al. (1998) realizé un estudio multifocal acerca la incidencia
de lesiones Percutaneas con materiales contaminados en

anestesiologos, e informaron que el 74% estaban relacionadas con la
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contaminacion sanguinea y 30% eran de alto riesgo, relacionadas con la
insercion de catéteres centrales o durante colectas de sangre (Gastao &
Dual, 2014),(Greene & Berry, 1998).

Otro estudio de los mismos autores, en 1996, apuntd que la mayoria de
las lesiones reportadas por los anestesiélogos fueron de niveles graves y
moderados, y frecuentemente en las manos (Gastao & Dual, 2014).

Algunos anestesiologos refieren situaciones donde su cara, manos, pies
y otras partes

Del cuerpo reciben cantidades moderadas de sangre y/o secreciones, la
misma es considerada sin repercusion. La cirugia cardiovascular con
circulacién extracorpérea es un ejemplo de estas situaciones debido al
compromiso hemodinamico y la intensa preocupacion con la otra vida
aumenta el riesgo de exposicion al material biolégico (Gastao & Dual,
2014),(Garcia & Pefia, 2005).

Las principales enfermedades con riesgo de transmision en el quiréfano
son las hepatitis B y C, virus herpes y VIH. Las infecciones por VIH son
un grave problema de salud publica a nivel mundial, actualmente no se
conocen registros de anestesidlogos con VIH positivo por transmision
ocupacional (Gastao & Dual, 2014),(Davanzo & Frasson, 2008).

Cartens et al. (1997 ) describié un registro de infeccion por virus hepatitis
en anestesiologos del reino unido que fue del 17 %,y E.E.U.U del 12- 48 %
comparado con la incidencia en la poblacion general del 3 al 5 %
(Calabrense, 2003),(Cartens & Macnab, 1997).

En cuanto a la Hepatitis C, la incidencia es similar a la poblacién
general del 1% -2%, con una probabilidad de seroconversién tras un
accidente percutaneo del 0.7- 2 %; datos del CDC ( center for disease

control and prevention 2001 ) (Calabrense, 2003).
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FACTORES DE RIESGO

Dentro de los mas destacados estan:

La exposicion a fluidos corporales infectados con gérmenes patogenos (VIH,
hepatitis B, hepatitis C) como sangre, derivados de la sangre, liquido
cerebroespinal, liquido amnidtico, pleural, pericardico, peritoneal, sinovial y
exudados inflamatorios.

- La principal via de exposicidbn ocupacional a sangre infectada con
gérmenes patdgenos son las injurias percutadneas, como lesiones con
agujas, objetos cortantes, contacto mucoso y contacto con heridas de
piel, siendo la lesién por aguja contaminada la via mas probable de
infeccion en el anestesidlogo (Alejo Aris, Davila Cabo, Hernandez, &
Robaina, 2006),(Sanchez Silva, 2015),(Escobar & Vazques,
2005),(Calabrense, 2003).

RIESGO OCUPACIONAL

El riesgo ocupacional de transmision, luego de exposicion percutanea

(agujas, objetos cortantes) de sangre infectada con VIH es del 0.3 % y del
0.09% cuando la exposicion es mucosa, para hepatitis B del 6 - 37% con
sangre infectada con el virus de la hepatitis B y del 3-10% para sangre
infectada con virus de Hepatitis C (Gastao & Dual, 2014),(Sanchez Silva,
2015),(Calabrense, 2003)).

FUENTES DE INFECCION
- Pacientes infectados con VIH, hepatitis B, hepatitis C con estado
seroldgico conocido.
- Pacientes con alto riesgo de estar infectados, cuyo estado seroldgico
se desconoce Homosexuales o bisexuales, Drogadictos, Homo-

bisexuales, Hemofilicos asintomaticos, Receptores de trasfusiones
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de sangre, Contactos heterosexuales, pacientes insuficientes renales
en hemodialisis (Gastao & Dual, 2014),(Calabrense, 2003).

RIESGOS FiSICOS Y DE SEGURIDAD
Son aquellos riesgos vinculados a agentes fisicos como: radiaciones

ionizantes y no ionizantes, descargas eléctricas de alto y bajo voltaje,
ruido, incendios, entre otros.

Este grupo de riesgos es constante en el trabajo del quiréfano y son
responsables de un sinnimero de enfermedades ocupacionales, como la
hipertension arterial Sistémica, cromosomopatias, alteraciones del cristalino,
lesion tisular hasta neoplasias (Volquind & Massaro, 2013),(Calabrense,
2003).

RADIACIONES

Inicialmente, la exposicibn a radiaciones estaba relacionada con la

realizacion de rayos X dentro del quiréfano, para procedimientos
ortopédicos. Actualmente, la exposicion ha ido aumentando masivamente,
ya que realizan trabajos para facilitar el Diagndstico y tratamiento en
lugares fuera del quiréfano, como: radiologia intervencionista, medicina del
dolor, en UCI, procedimientos vasculares, laboratorio de hemodindmica,
resonancia magnética, tomografia computarizada (Gastao & Dual,
2014),(Perdomo, 2004).

El uso de fluoroscopio es significativo y cada vez mas utilizado por
meédicos, incluyendo los anestesidlogos, en  procedimientos como
colocacion de catéteres intravenosos, epidural y en otras partes del cuerpo.
Radio proteccién, se define como el conjunto de medidas que tienen por
objetivo proteger a los humanos, sus descendientes y el medio ambiente
contra los posibles efectos adversos causados por las radiaciones; estas
medidas incluyen al anestesidlogo que esta expuesto cronica vy

repetidamente a este tipo de riesgos fisicos. (Gastao & Dual, 2014).
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Tipos de radiaciones
Las radiaciones electromagnéticas pueden ser ionizantes y no

ionizantes.

Radiaciones ionizantes
Son todas aquellas que poseen la energia suficiente para ionizar
los atomos y las moléculas con los cuales interactia; las mas
conocidas son los rayos X Yy los Is6topos radioactivos. Liberan
rayos gama o particulas alfa 'y beta, se caracterizan por la
liberacion de energia ocasionando en los tejidos afectados
acumulacién de radicales libres y moléculas ionizadas, con
destruccion celular, posibilidad de cambios cromosémicos Yy
crecimiento maligno de los tejidos (Gastao & Dual, 2014),(Volquind &
Massaro, 2013),(Calabrense, 2003),(Perdomo, 2004).
Fuentes de radiaciones ionizantes:
- Fluoroscopios.
- Intensificadores de imagen
- Arcos enc
- Video tomografia
- Resonancia magnética
Radiaciones no ionizantes
Son aquellas que no tienen la energia suficiente para ionizar los
atomos y las moléculas con las que interactia. Ejemplo, radiaciones
electromagnéticas, ultravioletas, infrarrojo, el laser y el calentamiento por
Microondas (Gastao & Dual, 2014),(Volquind & Massaro, 2013).
Los efectos mas importantes son las lesiones oculares por exposicion

directa o0 exposicion refleja y son causados por los laseres clase 4; las
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lesiones incluyen quemadura de cérnea Yy retina, la destruccion de la
macula o del nervio 6ptico y la formacion de cataratas (Volquind &
Massaro, 2013).
Fuentes de radiaciones no ionizantes:

- Laser

- Di6xido de carbono

- Neodimioytrio - aluminio-granate

- Argon

- Tinciones ajustables

RUIDO
El ruido es un contaminante frecuente, el cual pasa desapercibido en
los puestos de trabajo; representa un riesgo para muchas afecciones
ocupacionales. El anestesidlogo estd expuesto a elevados niveles de
ruido, principalmente en el quir6fano; la exposicion excesiva al ruido es
lesiva tanto de forma aguda como crénica.
Actualmente, se acepta que todo ruido por encima de 90 - 100 decibeles
(dB) si es continuo, 0 mas de 130 dB si es intermitente, traumatiza el
organo de Corti, produciendo sordera profesional (Volquind & Massaro,
2013),(Calabrense, 2003).
Fuentes de ruido dentro y fuera del quiréfano:

- Ruido de aspiradores

- Monitores

- Respiradores

- Alarmas de monitores y respiradores

- Bips de monitores para EKG y pulso oximetria

- Instrumentos (choque de instrumentos, uso de taladros)

- Sonidos Telefdnicos

- Alto volumen de voz
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- Sonido de Electrocauterios

- Sonidos intensos del resonador magnético

Efectos de ruido para la salud:

- Reacciones al estrés sonoro (aumento de la tension arterial, cambios
cardiovasculares)

- Deficiencia auditiva

- Trastornos del suefioy el reposo

- Bajo rendimiento en el trabajo

- Interferencia con las actividades diarias

- Comunicacién adecuada

- Alteraciones psicomotoras

- Trauma acustico

- Trastornos neuroendocrinos

TEMPERATURA
La temperatura ambiente promedio de un quir6fano deberia ser alrededor
de 31°C

Los equipos electronicos que se utilizan de forma habitual, como:

monitores y vaporizadores, requieren de temperaturas de 26 °C para su
buen funcionamiento, lo que hace obligatoria la utilizacion de sistemas
de climatizacion para mantener la temperatura dentro del quiréfano,
exponiendo a los trabajadores a temperaturas ambientales bajas, lo que
genera afecciones a la salud del anestesidlogo (Perdomo, 2004).
Efectos de las bajas temperaturas del quiréfano para la salud :

- Fatiga

- Infecciones respiratorias

- Hiperreactividad de vias aéreas
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- Falta de concentracion en las actividades dentro del quir6fano
- Afecciones musculo esqueléticas

- Reacciones dérmicas

RIESGOS ELECTRICOS DE ALTO Y BAJO VOLTAJE

El gran niumero de aparatos eléctricos utilizados en el quiréfano lo

convierten en un sitio con alto riesgo de accidentes con electricidad, esto
debido a las instalaciones eléctricas inadecuadas para el funcionamiento
de todos los equipos eléctricos; lo que trae como consecuencia eventos
adversos, como quemaduras eléctricas, electrocuciones, que pueden ser
fatales .

La correcta planificacion del ndmero y la distribucion de las tomas
eléctricas, evitar las extensiones; son medidas que minimizan estos
accidentes, garantizando la seguridad en el puesto de trabajo (Volquind &
Massaro, 2013),(Perdomo, 2004).

INCENDIOS

De los 2,260 incendios en hospitales de E.E.U.U, 20 a 30 ocurren en
el quir6éfano; en los Ultimos 40 afios se ha disminuido el riesgo de
incendios en el quiréfano, debido a desuso de agentes anestésicos
inflamables, aunque en algunos paises no se ha eliminado (Perdomo,
2004).

Para que ocurra unincendio se requiere de tres factores principales : el
comburente (Qque es una fuente de oxigeno ), el combustible (cualquier
fuente de combustién ), y un mecanismo de ignicidn, los cuales se
encuentran con frecuencia en el quiréfano; ejemplo: los tubos orotraqueales,
que pueden ser de silicona, plastico o caucho, pueden ser fuentes de
incendio, especialmente cuando se estd realizando un procedimiento
quirtrgico de la via aérea superior y el cirujano decide utilizar

electrocauterio desencadenando la combustion del tubo orotraqueal, otros
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elementos combustibles son los gases gastro intestinales inflamables
(hidrégeno y metano).

Las posibles fuentes de ignicion dentro del quir6fano son: los
electrocauterios de cualquier tipo, rayos laser, lamparas frontales, fibra
Optica y taladros (Calabrense, 2003),(Perdomo, 2004).

RIESGOS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION LABORAL

El actual escenario laboral para los anestesidlogos a nivel mundial ha

sufrido grandes cambios en la Ultima década, debido a los efectos de la
globalizacion econdmica, las nuevas normas del mercado laboral vy
las nuevas tendencias de los modelos de gestion y administracion en
salud, en este entorno laboral tienen mucha importancia los riesgos
profesionales del anestesidlogo, vinculados a la organizacion laboral que
depende de un equilibrio entre las politicas laborales de la empresa, el
disefio del puesto de trabajo, y los calendarios laborales (Calabrese,
2004)(Calabrese, 2004).

Dentro de estos riesgos, se destacan todos los relacionados a los
calendarios laborales que se caracterizan por un desequilibrio entre las

horas trabajadas y las horas de descanso (Calabrense, 2003).

ESTADO DEL ARTE DE LOS CALENDARIOS LABORALES DE LOS
ANESTESIOLOGOS

La actual realidad muestra un anestesidlogo trabajando largas horas,

en un ambiente laboral estresante, sin facilidades para el descanso, un
perfil de calendario laboral caracterizado por exceso de horas trabajadas
por dia/semana, ya sean horas diurnas, nocturnas, horas extras, horas
continuas por dia. con y sin descanso, horas diurnas mas nocturnas,
horas nocturnas y su continuidad con horas diurnas, y sin facilidades
para el descanso adecuado diario, semanal y anual (Calabrense,
2003),(Calabrese, 2004)(Calabrese, 2004).
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Se han realizado estudios que reflejan la situacion actual de los
calendarios laborales de los anestesiologos:

- La Encuesta de riesgos profesionales del anestesidlogo en
Latinoamérica, realizada por la comision de riesgos profesionales
de CLASA 2001, reqistr6 cargas horarias entre 24 y 72 horas
semanales en Latinoamérica (Calabrese, 2001).

- Gravestein JS y colaboradores en la publicacion de su estudio
acerca las horas laborales del anestesiblogo en E.E.U.U
reportaron 24y 96 horas semanales (Gravestein & Cooper, 1990).

- Wilson AM et al. Registraron una intensidad horaria entre 48 y
112 horas semanales, con un promedio de 75 horas semanales
(Wilson & Weston, 1990).

La mayoria de los estudios registran cargas horarias que exceden
las 58 horas semanales que incumplen las normas sobre regulacion
de horas de trabajo en las distintas sociedades de anestesidlogos
(Aldrete, 2003),(Calabrese, 2004).

En Latinoamérica no existen regulaciones especificas para el especialista
de anestesia y/o residente, estando en proceso la realizaciéon del codigo
regulador de horas de trabajo para el anestesiologo por la CLASA. Esto se
hace a través de su Comision de Riesgos Profesionales (Calabrese, 2004).
FATIGA

En términos de riesgos laborales la fatiga es una menor habilidad para
realizar trabajos fisicos e intelectuales, es producto de la acumulacién de
horas de trabajo diurnas y nocturnas, deuda y/o deprivacién del suefioy
escaso descanso (Aldrete, 2003),(Calabrese, 2004).

Efectos de la fatiga:

- Cansancio fisico
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- Alteracion del estado de animo

- Estrés

- Depresion

- Cefaleas

- Mareos

- Pérdida del apetito y problemas digestivos

- Problemas ginecolodgicos, como irregularidades menstruales
- Problemas obstétricos, como embarazos pretérminos
- Embarazos con hipertensién arterial

- Altera el estado de alerta

- Altera la capacidad de razonamiento

- Disminuye la eficacia laboral

- Establecer conductas que conllevan al error

ALTERACIONES DEL PATRON DEL SUENO

El anestesidlogo tiene un patrén del suefio que combina largas horas

diurnas con horas nocturnas, llevando a una deuda del suefio, con
dificultad en tener un suefio reparador o inversion del suefio; todo esto
consecuencia del trabajo. La deprivacién del suefio puede afectar la
salud, el rendimiento y la seguridad (Calabrense, 2003),(Calabrese, 2004).
Consecuencias de las alteraciones del suefio
La Organizacion Internacional del Trabajo establece que el trabajo
nocturno cobra al organismo con envejecimiento, ya que cada 15 afios
de trabajo nocturno éste provoca un envejecimiento prematuro de 5 afios
(Aldrete, 2003). Los principales efectos adversos son:

- Desoérdenes gastrointestinales: dispepsia, pirosis, inapetencia, entre

otros

- Deso6rdenes endocrinos
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- Alteraciones del humor e irritabilidad

- Sindromes psiconeuroticos, como ansiedad y depresion

- Afecta la performance clinica y contribuye al error humano,
repercutiendo sobre la seguridad de los pacientes

- Mayor riesgo de accidentes laborales

- Riesgo de accidentes en vehiculos de automotores

RIESGOS POR AGENTES QUIMICOS

El anestesidlogo, dentro su practica diaria en el quir6fano esta

expuesto a una diversidad de productos quimicos, como: agentes
anestésicos, antisépticos, medicamentos, latex natural, entre otros; con el
potencial de producir una gran variedad de efectos irritantes, alérgicos,
téxicos, asi como polucién ambiental. Dentro de estos, los mas destacados
son la exposicion continua a los agentes anestésicos inhalatorios y la
exposicién a productos que contienen latex natural, en menor proporcién
exposicion antisépticos (Gastao & Dual, 2014),(Volquind & Massaro,
2013),(Calabrense, 2003).

EXPOSICION A LOS ANESTESICOS INHALATORIOS

La presencia de residuos de gases y vapores anestésicos en el

quirdfano estuvo asociada con patologias diversas y otros efectos sobre
la salud ocupacional de los anestesiologos. Los anestésicos inhalatorios
halogenados presentes en la atmosfera del quiréfano, contribuyen para su
contaminacion vy se relacionan con las enfermedades ocupacionales, aunque
las investigaciones de sus efectos todavia no presenten conclusiones
(Volgquind & Massaro, 2013).

Fuentes causales

Las principales fuentes de este riesgo ocupacional se han clasificado

para su mejor compresion:
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Vinculadas a lainfraestructura del quiréfano

Carencia de sistemas de ventilacion
Carencia o ineficaces Sistemas de Evacuacion de Gases
Anestésicos

Quiréfanos sin extractores

Vinculadas al equipamiento médico

Maquinas de Anestesia sin sistema de Evacuacion de gases
Méaquinas de Anestesia con pérdidas por falta de mantenimiento
Fugas o Pérdidas por el circuito anestésico

Fugas o Pérdidas de flujo metros

Pérdidas por el vaporizador

Mal funcionamiento de Valvulas de evacuacion

Fugas o Pérdidas por el Canister absorbedor de CO2

Fugas o Pérdidas por el Ventilador

Vinculadas ala técnica anestésica

Incorrecto sellado de la mascara facial

Realizacion de Flushing en el circuito

Fallos en el llenado del vaporizador

Fallo en el cerrado del flujo de gas al final de la anestesia
Fugas en los Circuitos pediatricos

Fugas en tubos oro traqueales pediatricos sin manguito

Efectos de los agentes anestésicos inhalatorios

La exposicidon a los residuos anestésicos, aunque sea por cortos periodos

de tiempo, pueden ocasionar:

Dolor de cabeza
Irritabilidad

Mareos
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- Somnolencia

- Fatiga

- Dificultades con la coordinacion motoray el juicio

- Riesgo de enfermedades hepaticas y renales
Desde hace varias décadas, cuando la contaminacion ambiental por
agentes anestésicos inhalatorios era considerada el riesgo namero uno
para los anestesidlogos y personal que labora en quir6fano, como lo
demuestran los siguientes estudios:
En 1967, Vaisman Al y colaboradores publicaron un estudio realizado en
la antigua Union Soviética, en que fueron evaluados los examenes de
salud de 198 anestesiélogos varones y 110 mujeres. Todos los investigados
utilizaban en su Practica diaria de trabajo el éter, N20 y halotano. Fue
informada alta tasa de sintomas, como dolor de cabeza, fatiga e irritabilidad
y, por primera vez, efectos adversos en la reproduccion humana. En 31
embarazos, 18 resultaron en aborto espontaneo y una malformacién
congénita (Gastao & Dual, 2014).
En 1968, fueron investigadas las causas de muerte de 411
anestesi6logos americanos en un periodo de 20 afios, en que fue mostrada
baja incidencia de neoplasia pulmonar, frecuencia normal de leucemia y
mayor incidencia de neoplasias linfaticas (Gastao & Dual, 2014).
En 1981, la Sociedad Americana de Anestesiologia public6 un folleto
“‘Residuos de Anestésicos en el aire de la sala de cirugia: sugerencias de
un programa para reducir la exposicion a agentes anestésicos (Gastao &
Dual, 2014).
Actualmente, los estudios mas recientes sobre los efectos de los
anestésicos inhalatorios sobre el organismo humano no son concluyentes,

como lo demuestran los estudios:
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En 1990, ASA Task Force Anesthetic Gases of ASA Comite on Occupational
Health of Operation Room Personal establecié que no existen evidencias de
dafio clinico o patologico significativo al higado, rifiones gonadas u otros
organos. Ademds, los agentes anestésicos inhalatorios no aparecen
incluidos por la IARC en ninguno de sus cinco Grupos 1, 2A, 2B, 3 0 4 de sus
listados de agentes cancerigeno humanos, tampoco tienen potencial accion
mutagénica.

El concepto actual de la ASA (American Society of Anestesthesia) Task
Force Anesthetic Gases, establece que los efectos sobre la salud de
acuerdo a las recientes revisiones; no existen evidencias firmes que sugieran
que las concentraciones residuales de los gases anestésicos representen un

riesgo para la salud, pero no existe una prueba definitiva de lo contrario.

ALERGIA AL LATEX

El latex es uno de los productos al cual los profesionales de la salud

a menudo estan mas expuestos en el entorno hospitalario.

Las proteinas de latex natural o procesado constituyen los alérgenos
causadores de la mayoria de las reacciones a los derivados de latex.

Existen dos causas de reaccion al latex: alérgicas o inmunolégicas
(reacciones de hipersensibilidad tipos | y IV) y no alérgicas (irritantes). En la
reaccion tipo I, el cuadro clinico puede variar de edema localizado hasta el
shock y muerte. En la reaccion de tipo IV, se produce dermatitis de contacto.
En la reaccién al latex no inmunoldgico, el cuadro clinico es cutaneo por el
contacto constante con derivados de latex.

Los guantes de latex son considerados los principales derivados; ademas
de las membranas mucosas, la absorcion del latex ocurre a través del tracto
respiratorio, transmitida por el polvo de los guantes, e incluso por la piel
intacta (Gastao & Dual, 2014),(Volquind & Massaro, 2013),(Aldrete, 2003).
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Fuentes causales
Dentro de las principales tenemos: suministros medicos, equipo de
proteccion personal, como: guantes, anteojos, mascarillas faciales; el uso de
guantes de latex lo hace la fuente de mayor importancia (Calabrense, 2003).
Efectos en la salud porla exposicién laboral al latex
- Dermatitis por contacto irritante es la reaccion mas comun
- Reacciones tipo IV de hipersensibilidad retardada
- Laalergia al latex, reaccion tipo | hipersensibilidad inmediata
- Las reacciones leves presentan enrojecimiento, irritaciéon o picazon
de la piel
- Reacciones méas agudas pueden incluir rash generalizado irritacién de
los ojos o faringea, sintomas respiratorios, tales como: secrecion

nasal, bronco espasmo y anafilaxia.

ASPECTOS METODOLOGICOS:

Para elaborar esta monografia hemos utilizado métodos de procesamiento y
analisis de investigacion bibliografica central, con fuentes de datos

secundarias (revistas médicas, libros y trabajos previos).
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ANALISIS:;

Desde el punto de vista gerencial, esta monografia esta dirigida a determinar
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de la salud,
especialmente al médico anestesidlogo. Se ha visto que en las empresas,
mantener un ambiente laboral saludable, aumenta el rendimiento y
productividad de los trabajadores, como también la sensacion de los
trabajadores al tener un apoyo de parte de los jefes inmediatos, estimulando

la colaboracion y el buen desempefio de sus funciones.

Las enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales que ocurren en
la unidad médico-quirargica, abarcan desde el contacto con el paciente y
hasta el aire procedente de los ductos de drenajes. También pueden afectar
el estado bio-psicosocial de los trabajadores, afectado el desempefio, calidad
y productividad del departamento. Actualmente, nuestra poblacion se ve muy
afectada por el aumento de enfermedades crénicas, que demandan mucha
empatia de parte del personal de salud.

Con este trabajo podemos conocer cuales son las probleméticas mas
frecuentes en el tema de bioseguridad en los quir6fanos, y asi podemos
tomar las medidas necesarias para que los colaboradores trabajen en un
ambiente mas seguro. Esto permite minimizar la problematica por
enfermedades y accidentes laborales, de tal modo se pueda dar un

incremento de buen desempefio y maxima productividad laboral.

Considero que el contenido adquirido de las fuentes ha sido muy valioso,
porque enmarca las diferentes exposiciones a las que son sometidos los
trabajadores en un salén de operaciones. Esto, a largo plazo, afecta la salud
emocional y fisica de aquellos que colaboran con la atenciéon de los

pacientes. Progresivamente, esta afectacion se va transmitiendo a los
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pacientes, resultando en una atencion deficiente e inhumana, que en muchas

ocasiones se hace caso omiso por parte de los jefes.

CONCLUSION:

Segun la informacion obtenida, podemos describir e identificar los peligros
ocupacionales que los médicos anestesiélogos estan expuestos dentro del

salon de operaciones.

Considero que el contenido adquirido de las fuentes ha sido muy valioso,
porque enmarca las diferentes exposiciones a las que son sometidos los
trabajadores en un saldén de operaciones. Esto, a largo plazo, afecta la salud
emocional y fisica de aquellos que colaboran con la atencion de los
pacientes. Progresivamente, esta afectacion se va transmitiendo a los
pacientes, resultando en una atencion deficiente e inhumana, que en muchas

ocasiones se hace caso omiso por parte de los jefes.

Esta seguridad laboral, estimula un enfoque integral de la prevencion, el
trabajador debe realizar el comportamiento seguro desde el empoderamiento

de su auto-cuidado y la salud como derecho y deber.

Estas afectaciones en conjunto, ademas de deteriorar la salud de los
colaboradores, producen un bajo rendimiento del servicio, desmejorando la

calidad de atencion a los pacientes.
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RECOMENDACIONES:

1- Las normas de Bioseguridad son importantes para disminuir los peligros a
los que se encuentran expuestos los anestesidlogos, actitudes y practicas,

deben ser consecuentes y precisos para el proceso de trabajo.

2- La vacunacion es indispensable para disminuir la exposicion a
enfermedades profesionales por el peligro biolégico dado por los

microorganismos, virus y bacterias.

3- El control efectivo de la prevencion se basa en la participacion de los
anestesiblogos, a través de los conocimientos de los peligros a los que estan
expuestos, la responsabilidad y el compromiso personal y social con la
constante  prevenciéon, genera actitudes, habitos, practicas vy
comportamientos saludables y seguros que se incorporen en el proceso de

trabajo.

4- La moderacion en el horario de trabajo para que pueda permitir al médico
un descanso razonable, y asi poder evitar la fatiga laboral y los trastornos

del suefio.

5- En el caso de las funcionarias embarazadas, lo mas conveniente es el
traslado a lugares de menor riesgo (como por ejemplo la consulta externa
pre-anestésica), ya que le afectaria mucho los gases anestésicos, como las

radiaciones a ella como a su bebé.
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ANEXOS



Maquinas de Anestesia
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anestesia general. Producen una potenciacién de los
relajantes musculares. Tienen efect anético. Entre estos
tenemos: Q I
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