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RESUMEN

Introduccion: En un hospital de referencia del Uruguay dedi-
cado a la salud de la mujer y del nifio, se abordan las condiciones de
trabajo y medio ambientales en el servicio de Radioterapia Oncolé-
gica. Objetivos: Identificar los riesgos a los cuales se encuentra
expuesto el personal y contribuir a mejorar las condiciones medio
ambientales y de trabajo en el servicio. Método: Se disefi¢ un estu-
dio observacional de tipo descriptivo y cualitativo, y la investiga-
cion se focaliz6 fundamentalmente en los riesgos quimicos tales
como citostaticos, y fisicos como radiaciones ionizantes. Se confec-
cioné un mapa de riesgos para sistematizar el resultado de la inves-
tigacion. Resultados: Los riesgos fisicos estan siendo controlados
en forma satisfactoria, no asi los quimicos, sobre los cuales se hacen
precisiones. Conclusiones: Se concluye que en un puesto de trabajo
en Radiologia Dinamica, se hace necesario incrementar la protec-
cion, y en el area de Citostaticos protocolizar los procedimientos. Se
recomienda hacer mas estricto el sistema de vigilancia de riesgos de
los trabajadores en relacién con la exposicion a radiaciones y a los
citostaticos aumentando, los controles médicos y del ambiente.

Palabras clave: condiciones de trabajo, medio ambiente de trabajo,
mapa de riesgo, servicio de Oncologia, citostéticos, radiaciones io-
nizantes

ABSTRACT

Introduction: This study was developed in the Oncological
Radiotherapy Service of the largest Maternal and Child Hospital in
Montevideo, Uruguay. Objectives: To identify exposure to risks of
the personnel during working hours and to contribute to improve
working and environment conditions in the Service. Method: An
observational and descriptive study with a qualitative component
was designed. The study focused on the monitoring of cytostatics
(chemical risks) and ionizing radiations (physical risks). A risk map
was made to systematize the results of the investigation. Results:
The study found that physical risks were being taken into account in
a satisfactory way; however, chemical ones were not. Conclusions:
For those workers doing duties in the Dynamic Radiology service it
becomes necessary to increase systematic protection against radia-
tions and to develop strict protocols to decrease chemical risks,
mainly in cytostatics management. The authors strongly recommend
improving the surveillance system of physical and chemical (cy-

tostatic) risks exposure of the workers, increasing periodic medical
and environmental controls.

Key words: working conditions, environmental conditions, risk
map, Oncology service, citostaticos, ionizing radiations

INTRODUCCION

La Radioterapia Oncoldgica ha evolucionado hacia
la sofisticacion tecnoldgica y la integracién multidis-
ciplinaria en las Ultimas dos décadas. Esta especiali-
dad médica requiere no s6lo la provisién de tratamien-
tos complejos técnicamente, sino también la participa-
cién de profesionales sanitarios, particularmente im-
plicados en el objetivo de proporcionar una atencion
individualizada al paciente con cancer *.

Los profesionales sanitarios pueden verse someti-
dos a una exposicidn adicional a las radiaciones ioni-
zantes (y/o contaminacidn con radiois6topos) como
consecuencia de la utilizacion de aquéllas en radio-
diagnostico, radioterapia y medicina nuclear, asi como
en la investigacion en materia sanitaria .

Los avances en el tratamiento de tumores malignos
mediante quimioterapia se ha incrementado en los Ul-
timos tiempos y, consecuentemente, el empleo de ci-
tostaticos °.

A pesar de los beneficios terapéuticos obtenidos
por los citostaticos, éstos entrafian ciertos riesgos, tan-
to para el paciente como para el personal técnico sani-
tario que realiza las preparaciones o que los administra
por via inyectable *,

Es un hecho ampliamente reconocido que el per-
sonal de la salud esta expuesto a los méas variados
riesgos profesionales y, en general, es corriente que no
se les considere como trabajadores que necesitan una
proteccion particular de salud en el marco de las fun-
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ciones profesionales °.

Existen diversas metodologias que evaltan el nivel
de riesgo de la poblacién expuesta y, en la practica de
la investigacidn, se ha encontrado que la tarea de pro-
ducir informacion se resuelve con mas éxito combi-
nando una serie de técnicas que provienen de muy di-
ferentes enfoques y experiencias °.

Desde el campo de las ciencias de la salud se des-
taca el interés creciente que los analisis cualitativos
estan despertando en la adopcion de la fenomenologia
como perspectiva tedrico-metodolégica para describir
y comprender el significado que los fendmenos tienen
para las personas .

Con las técnicas cualitativas se puede acceder a las
significaciones que las propias personas dan a su tra-
bajo (intenciones, actitudes, creencias, sensaciones,
etc.). Actuando sobre realidades concretas, se estable-
ce una relacion directa entre el investigador y el traba-
jador & De esta manera concebimos que no podemos
hablar de salud de los trabajadores sin la participacion
de los mismos 9.

Es asi que la investigacion participativa en el cam-
po de la salud de los trabajadores encuentra su mejor
propuesta en la década del setenta en el Modelo Obre-
ro Italiano. Este es una reconceptualizacion tedrico
metodolégica y politica de la salud de los trabajadores
10.

En este proceso de investigacion, los técnicos co-
lectivizan el saber técnico-cientifico, interactuando
con el saber de los trabajadores, generado y acumula-
do por la experiencia de los mismos, asi como también
se rescata la memoria de aquellos que los precedieron.
Dicho modelo plantea béasicamente la no delegacion
de la defensa de la salud en los técnicos, si bien lo cual
no invalida la contribucion de los mismos **.

El mapa de riesgo es el instrumento y producto
més acabado del modelo obrero ', donde se registra y
se representa los riesgos y exposiciones laborales **.

En el Instituto de Radiologia y Lucha contra el
Cancer de la ciudad de Montevideo, referente nacional
de la salud ginecobstétrica y pediatrica, se realizé una
investigacion para determinar las condiciones labora-
les y del medio ambiente de trabajo, dado que se de-
tectaron en octubre del afio 2006 dosimetrias discre-
tamente elevadas en dos trabajadores. Esto motivd la
solicitud de una investigacion al Departamento de Sa-
lud Ocupacional de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica.

Esta investigacion persigue detectar los riesgos a
los cuales se encuentran expuestos, en el proceso de
trabajo, el personal del servicio de radiologia, radiote-
rapia oncoldgica y quimioterapia (Hospital de Dia)
para, de esa forma, contribuir a mejorar las condicio-
nes y el medio ambiente de trabajo del personal del
Instituto.

La investigacion en los distintos servicios, verso en
la bisqueda de los riesgos quimicos y fisicos.

En cuanto al riesgo quimico nos focalizamos en los
citostaticos, y al riesgo fisico en radiaciones ionizan-
tes.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional de tipo des-
criptivo y cualitativo entre abril y julio de 2007.

Se utiliz6 la técnica cualitativa donde es factible
entrar en dimensiones que han sido relegadas en el es-
tudio de la salud de los trabajadores, el campo de la
subjetividad y de la individualidad *; donde se reco-
gen los datos descriptivos (palabras y conductas de las
personas involucradas en la investigacion). Lo que se
resalta es lo que la persona percibe como necesidad
sentida. Busca comprender por métodos cualitativos,
como observacion no participante y entrevistas en pro-
fundidad, que generan datos descriptivos 15, dénde se
establece la generalizacion de los hallazgos, toda vez
que el andlisis descansa en aquellos recursos del sen-
tido comun que indexan lo mas frecuente que prevale-
ce entre los sujetos estudiados °.

Los trabajadores de las radiaciones, es decir, el
personal profesionalmente expuesto a radiaciones 7,
fueron 30 entre médicos radioterapeutas e imagenolo-
gos, técnicos radiélogos, fisico especializado en radio-
terapia y administrativos, asi como trabajadores que
preparan y/o administran citostaticos '® expuestos a
éstos, que fueron 8 entre médicos oncélogos, enferme-
ras y licenciadas en enfermeria.

Se obtuvieron los datos inherentes a las dosimetri-
as personales de los Gltimos dos afios (fuente secunda-
ria).

Se realiz6 una entrevista no estructurada a los res-
ponsables de cada servicio, y observacion no partici-
pante del proceso de trabajo (fuente primaria).

Se confecciond el mapa de riesgos, que es un ins-
trumento que da la vision de la situacién en un mo-
mento determinado, permitiendo sistematizar el resul-
tado de la investigacion participativa, de forma grafica
y, por tanto, sencilla, facilmente accesible y completa;
no obstante, cumple también funciones pedagégicas y
de capacitacion, asi como de vigilancia epidemiol6gi-
ca para los trabajadores *°. También tiene el objetivo
de traer para el &mbito de la salud del trabajador cues-
tionamientos relativos a los riesgos ambientales exis-
tentes en el lugar de trabajo 2. De esta forma, da una
fotografia que permite priorizar situaciones que deben
ser abordadas en lo inmediato o a mas largo plazo .

La aplicacion de estos mapas de factores de riesgo
permite desarrollar y ejecutar las acciones inherentes y
necesarias a la prevencién y control de enfermedades
profesionales, comunes, infectocontagiosas, acciden-
tes de trabajo y ambientales. Este método constituye
una fuente de informacion importante a la hora de
confeccionar el diagnéstico de salud en los centros de
trabajo, para la posterior identificacion y solucion de
los problemas de salud, siempre con un enfoque am-
plio y multisectorial %2, asi como permite ver el gra-
do de evolucién de los problemas detectados en el
tiempo.

Posteriormente se discutio el mapa obtenido con la
jefatura y el personal del servicio.
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RESULTADOS ridad radioldgica (Bunker) con paredes de 0,50 cm de
ancho para las salas de cesioterapia, cobaltoterapia y
Con relacién a la planta fisica, se reconocen tres  acelerador lineal. Esta Gltima presenta un reforzamien-
areas, que son la de radioterapia, radiologia y hospital ~ to extra en paredes y techo, careciendo en el piso (fi-
de dia (quimioterapia) gura 1).
El &rea de radioterapia dispone de un area de segu-

Figural
Radioterapia

Areas dentro del Bunker

1- Cobaltoterapia
2- Acelerador lineal
2- Cesioterapia

4- Telecomando

|5 A L
;
| ! Area general tuera del
::LJ] 6 1 Bunker
' 5 Consultorios

G- Sala de Espera
7- Sala de Ateneos

Tanto la zona del Bunker como en las salas de simula-  servicio de radioterapia y otro en el de radiologia.

dor de RX, mamografias y radiologia general, cuentan con Ambas situaciones fueron investigadas por el
procesos teledirigidos, protocolizados y con elementos de  equipo y se resalta, en particular, la que resulté de un
proteccion personal. médico que desempefia tareas en Radiologia Dinamica

Se observaron en la documentacion suministrada niveles  (figura 2, sala 1), que present6 dosis elevada en el do-
dosimétricos (por termoluminiscencia) elevados, uno en el simetro de anillo.

Figura 2
Radiologia
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CONTROLAD AT

-
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- SAL A DE RADIGLOGIA GENERAL

5]
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.

Como resultado de la entrevista y del estudio de  caso de este trabajador, surge que durante la realiza-
las condiciones laborales y medio ambientales en el  cion del estudio histerosalpingografico, el proceso de
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trabajo lo realiza sin proteccion personal localizada
(guantes).

Los médicos, enfermeros y técnicos que trabajan
en estos servicios, portan dosimetros termoluminicen-
tes de solapa.

Figura 3
Hospital de dia (quimioterapia)

En el hospital de dia, con internacién para el tra-
tamiento con citostaticos (figura 3), se realiza la re-
construccion de la medicacion vy aplicacién de los
mismos.

1- SALA DE PREPARACIONES
|
I.I’- SALA DE TRATAMIENTOS

3- SALA DE CIRUGIA

La sala de preparaciones cuenta con una camara de
flujo laminar vertical, pileta con agua corriente y de-
positos para material contaminado. La enfermera pre-
paradora porta proteccién personal y vestimenta de
seguridad.

El area carece de ducha de socorro para el caso de
accidentes.

El personal posee idoneidad empirica, tanto para el
manejo de los citostaticos, como de la tecnologia.

El servicio no dispone de un protocolo de normas
escritas para el procedimiento de reconstitucion de la
medicacion, el equipo a usar y cdmo proceder en caso
de accidentes y derrames.

Se observaron practicas inadecuadas con relacion
al consumo de alimentos dentro del area, asi como ca-
rencia de sefializacion de seguridad en esta area.

DISCUSION

El cometido de este estudio fue realizar por prime-
ra vez un mapa de riesgo en este servicio de radiotera-
pia oncoldgica, uno de los servicios mas importante
del pais. Sabemos que hay otros riesgos a valorar, pero
priorizamos la exposicion a radiaciones y a citostati-
Cos por su gravedad potencial.

En lo concerniente a las radiaciones, optimizar la
proteccion significa comprender que el uso de las

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2008;9(2):32-7
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fuentes puede conducir a la exposicidn de algunas per-
sonas que estaran tanto mejor protegidas cuanto menor
sean las dosis de radiaciones que reciban y actuar en
consecuencia. Pero, ¢hasta donde se deben reducir las
dosis? La respuesta no la pueden proporcionar sola-
mente los estudios cientificos, sino que también co-
rresponde a los organismos internacionales y naciona-
les que pueden determinar el grado de esfuerzo eco-
noémico que cada pais debe realizar para proteger a sus
ciudadanos contra un riesgo laboral o ambiental. El
concepto de optimizacion es un criterio genérico -sin
alusiones a valores especificos- que ha pasado a tener
mayor trascendencia que los limites numéricos. De
este modo, los organismos internacionales compatibi-
lizan su responsabilidad de ofrecer la mejor recomen-
dacion con la ineludible realidad de que lo mejor no es
igual para todos %,

No todos los paises cuentan con organismos regu-
ladores apropiados para establecer normas de protec-
cién radioldgica y verificar su cumplimiento durante
todas las etapas de desarrollo de las diferentes practi-
cas que empleen fuentes de radiacion ionizante .

Nuestro pais cuenta con la Unidad Reguladora Na-
cional en Radioproteccion, perteneciente al Ministerio
de Industria, Energia y Mineria. Esta es quién legisla y
otorga autorizaciones a instituciones, equipos, profe-
sionales y técnicos para el manejo de las radiaciones;
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asi como es responsable del ambiente radioactivo con
monitoreo permanente de las dosimetrias de los traba-
jadores expuestos y de los dosimetros ambientales .

El bunker y las salas de irradiacion del Acelerador
Lineal cumplen con los estandares internacionales ’.

Otra situacion encontrada fue la dosimetria elevada
en el area de Radiologia Dindmica, en el médico res-
ponsable de realizar el estudio de histerosalpingogra-
fia, quien no cumplia con las medidas de proteccion
personal adecuadas.

Frente a la irradiacion externa siempre se deben
emplear métodos fisicos como la instalacién de panta-
llas que ofrezcan blindaje o el aumento de distancia
entre el foco emisor y el individuo %; asimismo, como
complemento o cuando no haya otra solucion practica,
(zegl uso de prendas blindadas como delantales y guantes

En este caso en particular, el medico no porta
guantes, pero si podria apantallarse con vidrio ploma-
do la mano que inyecta el contraste.

Por otro lado, el servicio de acuerdo a las normas
internacionales de proteccion radiolégica, debe contar
con un programa especifico de seguridad radioldgica,
cuyo objetivo sea eliminar o limitar al minimo los
efectos nocivos de la radiacién ionizante y del mate-
rial radioactivo de los trabajadores *.

Este programa debe promover la educacién y el
entrenamiento de médicos clinicos, especialistas, tec-
nologos, enfermeros, fisicos médicos, radiofarmaceu-
tas, disefiadores de equipos, ingenieros de manteni-
miento y administradores, entre otros, en la proteccion
radioldgica, el control de la calidad y la reduccion de
las dosis innecesarias, y de los riesgos de exposicion
accidental en las aplicaciones médicas, entre otros -
% Este Instituto carece del mismo.

En el &rea de Quimioterapia, los centros de dimen-
siones reducidas o que no dispongan de los medios
necesarios para garantizar la proteccion de los trabaja-
dores, se aconseja la obtencién de dichos medicamen-
tos ya preparados y a punto para su administracion,
reduciendo al m&ximo su manipulacién o proceso de
reconstitucion *. Si bien la sala de reconstituciones de
quimioterapia es de pequefias dimensiones, las mis-
mas se realizan bajo camara de flujo laminar vertical
que, en principio, por tratarse de un confinamiento
primario, si se aplican las correctas medidas de pre-
vencion y buenas practicas de trabajo, no deben repre-
sentar ningln riesgo para los trabajadores encargados
de esa tarea **.

Por otro lado, la aparicién de nuevos tipos de pre-
paraciones en forma de comprimidos y capsulas para
autoadministracion, eliminard en la practica el pro-
g)slema de la exposicion profesional a estos productos

La exposicion a citostaticos en éste &mbito no im-
plica exclusivamente al personal sanitario (areas de
preparacion de citostaticos, de administracion, de en-
fermeria y farmacia), sino que también puede afectar
al personal de suministro, recepcion y almacenamien-
to, transporte, laboratorio y tratamiento de residuos,

Uruguay. 2007

asi como al personal auxiliar y de limpieza, por con-
tacto con excretas de pacientes sometidos a quimiote-
rapia o en caso de accidentes (vertidos, salpicaduras o
punciones .

Segln la norma espafiola de exposicion laboral a
compuestos citostaticos ¥, debe procederse a una ade-
cuada formacion de los trabajadores para que, ademas de
conocer el riesgo, estén totalmente motivados para mi-
nimizarlo con métodos de trabajo adecuados. La carga de
trabajo vinculado al nimero de horas no es un buen indi-
cador de la exposicion, ya que ésta suele tener mas que
ver con la técnica personal de trabajo que con el ndmero
de preparaciones por dia que se realicen.

En el caso de la exposicion laboral, la combinacion
de instalaciones técnicas adecuadas con equipos protec-
tores personales (ropa y equipos de proteccion indivi-
dual) es la mejor forma de proteccion frente a diferentes
posibilidades de contaminacion *. Ademés, debe redu-
cirse al maximo el nimero de personas que manejen ci-
tostaticos, mediante medidas organizativas y el abasteci-
miento con disoluciones ya listas para su administracién
que requieran la menor manipulacién posible *.

Se pretende en el futuro abordar investigaciones
sobre el estado de situacion de otros riesgos en este
mismao servicio, a los efectos de articular un programa
de prevencion integral de los riesgos, asi como pro-
pondremos este modelo de investigacion para otros
servicios de radioterapia oncoldgica, tanto para éste
como para otro grupo de investigadores.

En sintesis, en las areas fisicas de radioterapia y
radiologia se cumplen las normas internacionales de
seguridad, no asi en el proceso de trabajo en el estudio
dinamico de imagenologia. Por otra parte, en el hospi-
tal de dia (quimioterapia) no se cuenta con protocolo
de normas de seguridad y se mantienen préacticas de
alimentacidn inadecuadas en las areas de trabajo. En
cuanto a los riesgos estudiados, se proponen cambios
segun las normas internacionales vigentes en las areas
de radiologia dindmica y hospital de dia (citostaticos)
. Se recomienda, ademas, mantener un sistema de
vigilancia aunado al monitoreo permanente de las
condiciones ambientales.
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