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I. RESUMEN

El formaldehido estd considerado como una sustancia de riesgo laboral, de tipo quimico,
pertenece al grupo de los aldehidos (el mas simple de ellos) es altamente volatil y muy
flamable, de formula H,CO, su utilizacién sin proteccion adecuada, puede producir dafios a

la salud.

Desde hace muchos afos, el formaldehido se considera como el fijador clasico de tejidos
humanos, para la preparacion temporal de cadaveres, en tanto son sepultados. La técnica
basicamente consiste en una inyeccion intraarterial generalizada de un liquido fijador y
conservador, que drena la sangre venosa, complementada con el tratamiento simultaneo de

las grandes cavidades (craneo, térax y abdomen) y masas musculares.

Las personas que se dedican a la preparacion de cadaveres en funerarias pueden
experimentar dafios en su salud, desde leves hasta severos, si se exponen a la sustancia por

tiempo prolongado y sin medidas de proteccion adecuadas.

Con la presente investigacion se evalud la exposicion a formaldehido en trabajadores que

preparan cadaveres en funerarias de la Ciudad de Guatemala.

En las 12 funerarias que participaron en el estudio, se encontraron 28 individuos expuestos

a formaldehido.

Se estudié la presencia de diversos efectos toxicos del formaldehido en los 28 individuos,
de sexo masculino, con un rango de edad entre 19 y 56 afios, (promedio: 37.3 afios)
preparadores de cadaveres de las funerarias de la Ciudad Capital, expuestos en forma
cronica a dicha sustancia, por un tiempo promedio de 3.6 horas diarias de exposicion

directa a vapores y soluciones, y un periodo promedio de 11 afios.



La informacion sobre la presencia de diversos signos y sintomas por exposicion a
formaldehido se obtuvo mediante una plantilla de recoleccion de datos elaborada para tales

efectos, la que se completd bajo la modalidad de observacion y entrevista.

Se observd que los signos y sintomas dermatoldgicos alcanzaron frecuencias significativas
en las personas cuya ocupacion implica una exposicion a niveles altos de formaldehido y
por periodos prolongados. Las manifestaciones mas frecuentes (con sus respectivos valores
porcentuales) incluyen las siguientes: sequedad de la piel (60.7%), engrosamiento de la piel
al contacto directo (64.3%), irritacion de la garganta (71.4%), irritacion de la conjuntiva
(67.9%), sequedad de la boca (67.9%), hipoalgesia (disminucion de la capacidad para
percibir estimulos) (50%).

Se encontrd mayor frecuencia de sintomatologia en los individuos de mayor edad, mas afios
de trabajo, mas horas diarias de exposicion, menor uso de equipo de proteccidon personal;
excepto para irritacion de la conjuntiva ocular en donde los que llevan menos tiempo

expuestos a formaldehido presentan mayor incidencia de los sintomas.

Las empresas evaluadas toman algunas medidas de seguridad para los trabajadores
expuestos a formaldehido, pero no son suficientemente efectivas para evitar las

manifestaciones de intoxicacion.



II. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios, el formaldehido se considera como el fijador clasico de tejidos
humanos, para la preparacion temporal de cadaveres, en tanto son sepultados. La técnica
basicamente consiste en una inyeccion intraarterial generalizada de un liquido fijador y
conservador, que drena la sangre venosa, complementada con el tratamiento simultaneo de
las grandes cavidades (craneo, torax y abdomen) y masas musculares. La formula tipo para

esta técnica es formaldehido 40% y agua (2:5).

El formaldehido estd considerado como una sustancia de riesgo laboral, de tipo quimico,
pertenece al grupo de los aldehidos (el mas simple de ellos) es altamente volatil y muy
flamable, de formula H,CO, cuya utilizacion puede producir dafios a la salud (Categoria 1,
segun la Agencia Internacional para la Investigacion de Cancer, -International Agency for
Research on Cancer- IARC), debido a la exposicion prolongada y sin medidas de

proteccion por parte de los preparadores de cadaveres.(12)

En Guatemala, los riesgos por esta ocupaciéon no estan regulados o controlados por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ni por el Ministerio de Trabajo.

Por lo anterior se consider6 importante la realizacion de la presente investigacion
descriptiva con enfoque epidemioldgico, en la que se recolectaron datos sobre el numero de
trabajadores que se dedican a la preparacion de cadéaveres, los signos y sintomas en los
trabajadores expuestos, informacion sobre el uso de formaldehido, procedimiento de la
preparacion del cadaver, equipo y medidas de seguridad utilizadas, ademas se inspecciond

visualmente las areas de preparacion de cadaveres en funerarias de la Ciudad de Guatemala.

Ademas se redactd material de apoyo adaptado a las necesidades de esta ocupacion, para
que se pueda reducir el riesgo laboral que implica la manipulacion de formaldehido y asi

contribuir a que se ponga atencion al tema por parte de las autoridades de salud y de trabajo



del pais, y se mejoren las condiciones de proteccion y seguridad de los trabajadores de las

funerarias expuestos a formaldehido para la preparacion de cadaveres.



[II. ANTECEDENTES

En junio de 2004, la IARC publico, un estudio que evaluaba la evidencia sobre
carcinogenicidad de formaldehido, donde se concluyd que el mismo es posible
carcinogénico a humanos. La exposicion ocupacional a formaldehido ocurre en variedad
de ocupaciones e industrias, se estima que mas de un millon de trabajadores estan
expuestos: altos niveles, han sido reportados por ejemplo, en embalsamadores, patélogos y
trabajadores con papel; bajos niveles han sido usualmente encontrados durante la

manufactura de fibras de vidrio, abrasivos e industrias de produccién de formaldehido. (5)

La Universidad de Santiago de Cali, entre febrero y abril de 2002, hizo una investigacion
sobre consecuencias respiratorias desencadenadas por exposicion a formaldehido en los
embalsamadores de Santiago de Cali; en donde se manifestd que el contacto directo con el
formaldehido produce de forma aguda la aparicion de signos y sintomas respiratorios en la
via aérea superior. Dicha investigacion concluyo que los preparadores de cadaveres de la
Ciudad de Cali no tienen la informacidon necesaria acerca de las repercusiones esta

sustancia sobre su salud.(14)

En 1985, Kilburn y cols. sefiala que la exposicion al formaldehido produce, ademas de las
manifestaciones descritas, cambios vegetativos y transtornos neurologicos caracterizados

por indigestion, anorexia, pérdida de la memoria, irritabilidad, nauseas y cefaleas.(14)

En 1984, Frigas. y cols. por su parte, sugieren que las personas sensibles al formaldehido
presentan reacciones alérgicas (p.e. asma bronquial y dermatitis).

Se ha comprobado que las personas expuestas habitualmente al HCHO toleran mayores
concentraciones del mismo, con pérdida de su capacidad para percibir los olores. La
mucosa nasal comienza a engrosarse a concentraciones de 0.16 ppm del aldehido, y con 1.2

ppm se produce tos y constriccion en el pecho.(14)



En 1983, Clark, R.P. en “Formaldehyde in pathology departaments” explica la exposicion
al HCHO a concentraciones entre 0.1-5 ppm, las manifestaciones son principalmente de
tipo ocular, y se caracterizan por una sensacion quemante y de lagrimeo profuso. Cuando
accidentalmente se salpica una solucién acuosa del compuesto, se produce una severa
irritacion de los ojos y ocasionalmente puede presentarse un dafo permanente de los
mismos. Estas concentraciones, ademads, irritan la garganta. Con 10 ppm (concentracion
peligrosa) se produce una sensacion de asfixia, mientras que las concentraciones a 50 ppm

(inclusive, exposiciones de corta duracidon) causan dafios severos.

En 1979, el Instituto de Toxicologia Quimica Industrial de Estados Unidos, publicoé uno de
los primeros trabajos relacionados con la toxicidad del formaldehido, concluyendo que era
capaz de inducir la aparicion de carcinomas en la mucosa nasal de ratas en
experimentacion, y alertando al mismo tiempo del riesgo que representa para la salud
(Ballenger, 1985). De acuerdo con este mismo autor, "el formaldehido es cancerigeno en
ratas y ratones. Esto establece la misma posibilidad en humanos, especialmente si estan
expuestos al aldehido por un tiempo suficientemente largo y a concentraciones altas.
Ademas, el HCHO puede ser un "facilitador" para otros agentes oncogénicos". Esta opinion
es compartida por Olsen y cols. (1984), Keiger (1983), Jensen (1980), y Sterling (1986).
Sin embargo, numerosos trabajos realizados en humanos no han demostrado este efecto
cancerigeno de HCHO descrito en animales de experimentacion (Halpering y cols., 1980 ;

Sellakumar y cols., 1980 ; Kerns y cols., 1983 ; Swenber y cols., 1980).

En Guatemala, no se encontraron estudios relacionados con la exposicién ocupacional, de
trabajadores que utilizan formaldehido en la preparacion transitoria de cadaveres en las

funerarias.



IV. JUSTIFICACION

El contacto prolongado o repetido con formaldehido, puede producir sensibilizacion de la
piel. La exposicion por inhalacion prolongada o repetida puede originar sintomas como el
asma. Hay estudios que establecen que esta sustancia es carcindgena para los seres
humanos al haber sido ascendida de categoria recientemente por la IARC (International

Agency for Research on Cancer) a categoria I. (1,2,5,11,12,13,14,15,17)

Los antecedentes sefialados motivan a la realizacion de la presente investigacion de tipo
descriptivo, con enfoque epidemiologico y sin hipotesis previa, en la cual se pretende
recolectar datos sobre los signos y sintomas (neurologicos, dermatoldgicos y/o
respiratorios) ademds establecer si se toman medidas de seguridad para el uso del
formaldehido en los trabajadores expuestos en la preparacion de cadaveres en funerarias de
la Ciudad de Guatemala. De acuerdo con los resultados obtenidos, se procurara generar
material de apoyo con informacion que se adapte a las necesidades de los trabajadores, para

que puedan reducir el riesgo laboral que implica la manipulacion de formaldehido.



V.1.

V.2

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la exposicion a formaldehido en trabajadores que preparan caddveres en las

funerarias de la Ciudad de Guatemala.

Objetivos Especificos:

V.2l

V.22

V.23

V.24

Establecer si las empresas y los trabajadores que participaron en el estudio
toman medidas de seguridad  adecuadas para el uso de formaldehido
durante la preparacion de cadéaveres.

Recolectar datos sobre signos y sintomas neurologicos, dermatoldgicos y
respiratorios en los trabajadores expuestos a vapores y soluciones de
formaldehido, que laboran en funerarias de la Ciudad de Guatemala.
Establecer las correlaciones epidemiologicas entre la sintomatologia y
variables como sexo, edad, profesion, afios de trabajo y horas diarias de
exposicion.

Elaborar material de apoyo adaptado a las necesidades de los trabajadores,
para reducir el riesgo laboral que involucra la manipulacion de

formaldehido.



VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1  Universo:
Personas expuestas a vapores o soluciones de formaldehido, que laboran en

funerarias en la Ciudad de Guatemala.

V1.2 Muestra:
Trabajadores preparadores de cadaveres, que laboran en funerarias de la Ciudad de

Guatemala que aceptaron participar en el estudio.

VI3 Materiales:

V1.3.1 Equipo de Diagndstico:

VI1.3.1.1 Espirometro: Student wel-spirometer 7087-100 Phipps & Bird, Inc.
Richmond, U.S.A. 23228

VI1.3.2 Equipo de Oficina:
VI.3.2.1 Computadora
VI1.3.2.2 Impresora

V1.3.3 Papeleria y utiles de oficina:
VI. 3.3.1 Tinta de impresora
VI1.3.3.2 Folders
V1.3.3.3 Hojas
V1.3.3.4 Lapices

VI1.3.4 Encuestas y Hojas de observacion (ver anexo 3 y 4)
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V1.4 Procedimiento:

V1.4.1.Fase inicial
Se invitd, mediante visita personal y por escrito a 40 funerarias de la Ciudad de
Guatemala, de las cuales 12 aceptaron participar en el presente estudio. La carta
de invitacion se describe en el anexo 2.

V1.4.2.Fase de captura de datos
La recoleccion de los datos se realizd con base en criterios epidemioldgicos y
clinicos, en 28 individuos, trabajadores de funerarias que participaron en el
estudio, expuestos directamente a formaldehido. (Observacion y encuesta,
Anexo 3y 4).
En el criterio epidemiologico en todos los casos se tomd en cuenta la exposicion
a los vapores y soluciones de formaldehido en el sitio de trabajo, segun el
objetivo planteado.
El criterio clinico, se bas6 en la presencia de signos y sintomas neurologicos,
dermatologicos y respiratorios, manifestados por los trabajadores expuestos a
formaldehido. Los que se recolectaron con la plantilla que se adjunta en los
anexos 3 y 4.
En el caso de signos y sintomas respiratorios, se procedid6 mediante el uso de
Espirometro: Student wel-spirometer 7087-100 Phipps & Bird, Inc. Richmond,
U.S.A. 23228, para medir la capacidad pulmonar, la que se compard con los
valores normales para sexo y edad. Todos los datos se registraron en la plantilla
de recoleccion de datos de cada paciente. (Anexos 3 y 4)

V1.4.3.Fase de analisis de datos
Se evaluaron los resultados obtenidos: para determinar las zonas de la Ciudad de
Guatemala de mayor concentraciéon de funerarias, numero de trabajadores
expuestos, manejo y almacenamiento del formaldehido, uso de equipo de
proteccion personal, signos y sintomas de intoxicacion que presentaron los
trabajadores.
Se determiné la distribucion de las frecuencias de las variables independientes

(edad, sexo, afos de trabajo, horas diarias de exposicion.). Se establecio la



11

relaciéon entre ellas mediante el uso de tablas de doble Entrada (Tablas
cruzadas).
V1.4.4. Fase de divulgacion e informacion

Se elabor6 material de apoyo, (Guia practica para el uso de formaldehido)
adaptado a las necesidades de los trabajadores, para que puedan reducir el riesgo
laboral que implica la manipulacion de formaldehido, en donde se indica el
manejo del mismo, uso de equipo de proteccion personal, signos y sintomas de
intoxicacion, primeros auxilios en caso de intoxicacion. (Anexo 8)

Se contactd al Ministerio de Trabajo para programar una capacitacion sobre el
manejo de formaldehido, para trabajadores preparadores de caddveres y se

propuso que se exija en cada funeraria la constancia de participacion. (Anexo 9)



VII. RESULTADOS
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos con base al trabajo realizado durante

la investigacion.

Fuente de referencia: Todas las tablas se basan en los datos obtenidos de los pacientes

estudiados (Anexo 3) y observacion del area de trabajo (anexo 4).

Tabla VII.1 Abreviaturas. Se describen a continuacion las abreviaturas utilizadas para
presentar los resultados.

e HCHO : Formaldehido
ppm : Partes por millon o mg/L
Cnj : Conjuntiva
Somnol. :
Hipoalg. : Hipoalgesia</P< B>
Dis.: Disminucion

C. P. : Capacidad Pulmonar

Somnolencia

Hipos. : Hiposmia
Seq. : Sequedad
Engr. : Engrosamiento
Irrt. : Irritacion

Grg . : Garganta
Opres. : Opresion

Tabla VII.2 Datos epidemioldgicos. Se describen las personas estudiadas en cuanto a edad,
ocupacion, afnos de trabajo y horas diarias de exposicion al formaldehido se resumen a

continuacion. Los resultados se expresan en promedios =+ desviacion estandar.

OCUPACION N°INDIVIDUOS | EDAD ANOS EXPOSICION
TRABAJO | HORAS/DIA
Técnico preparador de 28 373+ 893 afios | 11+6.3 3615

cadaveres
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Tabla VII.3 Manifestaciones clinicas. La sintomatologia sefialada por las personas
encuestadas se indica a continuacion.

MANIFESTACIONES PRESENCIA (*) %
PRESENTES | AUSENTES

1.- Cefaleas 9 19 32.1
2.-Somnolencia 9 19 32.1
3.- Hipoalgesia 14 14 50.0
4.- Hiposmia 8 20 28.6
5.- Sequedad de la piel 17 11 60.7
6.- Engrosamiento de piel 18 10 64.3
7.- Irritacion Cnj. Ocular 19 9 67.9
8.- Sequedad de la boca 19 9 67.9
9.- Irritacion de la garganta 20 8 71.4
10.-Opresion pecho 7 21 25.0
11.-Dis. C. P. 3 25 10.7

(*) Numero de personas.

Grafica VII.1 Manifestaciones clinicas. En porcentajes la sintomatologia sefialada por las
personas encuestadas.
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Tabla VII.4 Edad y manifestaciones neurolédgicas. Se dividen en tres grupos de edades y se
presentan los datos en cifras absolutas y porcentuales.

EDAD N° [ CEFALEAS % SOMNOLENCIA | % HIPOALG. | % HIPOS. | %
19-30 7 |- - - - - - -
31-40 11 |5 385 | 4 30.8 | 7 538 | 4 30.8
41 - 60 10 | 4 30.8 | 5 38517 538 | 4 30.8
TOTAL 28 |9 32119 32.1 | 14 50 8 28.6
Grafica VII.2 Edad y manifestaciones neurologicas.
Manifestaciones segun edad
60% 7
50% A
40% A
@19 - 30 afos
o/ |
30% | 31 - 40 afos
041 - 60 afos
20%
10% A
0%
CEFALEAS SOMNOLENCIA HIPOALG. HIPOS.
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Tabla VIL.5 Edad y manifestaciones dermatologicas. Se dividen en tres grupos de edades y
se presentan los datos en cifras absolutas y porcentuales.

EDAD | N° SEQ.PIEL | % |ENGR. | % |[IRRIT.CNJ. | %

19-30 |7 4 57.1 |6 8576 85.7
31-40 |11 4 363 |4 363 |7 63.6
41-60 |10 9 90.0 | 8 80.0 |6 60.0
TOTAL | 28 17 60.7 | 18 64.3 | 19 67.9

Grafica VII.3 Edad y manifestaciones dermatologicas.

Manifestaciones segun edad
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Tabla VII.6 Edad y manifestaciones respiratorias.
se presentan los datos en cifras absolutas y porcentuales.
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Se dividen en tres grupos de edades y

EDAD | N° | IRRIT. % | SEQ. % | OPRES. | % |DIS. | %
GRG. BOCA C.P.
19-30 |7 5 57116 85.7 | - - -
31-40 |11 |7 63.6 |6 5453 273 -
41-60 (10 |8 80.0 | 7 70.0 | 4 40.0 30.0
TOTAL | 28 | 20 71.4 119 67.9 |7 25.0 10.7
Grafica VII.4 Edad y manifestaciones respiratorias.
Manifestaciones segun edad
90%
80% |
70% 1
60% 7
50% @19 - 30 afios
40% - W 31 -40 afos
041 -60 afios
30% |
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Tabla VII.7 Relacion entre el contacto directo con vapores y soluciones de formaldehido y

las manifestaciones neurologicas en los trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

CONTACT N° | % CEFALEA % SOMNO % HIPOALG | % HIPOS | %

(0) . S L . .

SI 26 {929 |9 34, |9 34. 14 53. 8 30.

6 6 8 8

NO 2 7.1 - - - - - - - -

TOTAL 28 [ 100. |9 32. |9 32. 14 50. 8 28.
0 1 1 0 6

Tabla VII.8 Relacion entre el contacto directo con vapores y soluciones de formaldehido y
las manifestaciones dermatoldgicas en los trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

CONTACTO [ N°% | % SEQ. PIEL % ENGR. | % IRRIT. CNJ. %

SI 261929 17 654 | 18 69.2 |19 73.1*
NO 2 7.1 - - - - - -
TOTAL 28 100.0 | 17 60.7 | 18 643 |19 67.9

Tabla VII.9 Relacion entre el contacto directo con vapores y soluciones de formaldehido y
las manifestaciones respiratorias, en los trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

CONTACTO [ N° | % IRRIT. | % SEQ. % OPRES. | % DIS. %
GRG. BOCA C.P.

SI 26 1929 |20 76.9%* 19 73.1%* 7 26.9 | 3 11.5

NO 2 7.1 - - - - - -

TOTAL 28 100.0 | 20 71.4 19 67.9 7 250 |3 10.7

Grafica VIL5 Relacion entre contacto directo con formaldehido y manifestaciones. Se

resumen las manifestaciones neuroldgicas, dermatoldgicas y respiratorias.

Contacto con formaldehido y manifestaciones

80.00%
70.00%
60.00% -
50.00%
40.00% -
30.00%
20.00% A
10.00% 1

0.00% -

CEFALEAS

SOMNOLENCIA
HIPOALG.
HIPOS.

SEQ. PIEL

ENGR.

IRRIT. CNJ.

IRRIT. GRG.

SEQ.BOCA

OPRES.
DIS.C.P.




18

Tabla VII.10 Relacion entre los afios de trabajo y manifestaciones neurologicas en los
trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

GRUPOS | ANOS | N°. | CEFALEAS | % SOMNOLENCIA | % HIPOALG. | % HIPS. | %

A 0-10 10 |5 50.0 | 4 40.0 [ 5 50.0 | 1 10.0
B 11-20 16 |3 188 |5 313 |9 563 |5 313
C 21-30 | 2 1 50.0 | - - - - 2 100
TOTAL 28 |9 32119 32.1 | 14 50 8 28.6

Grafica VIL.6 Relacion entre los afos de trabajo y manifestaciones neuroldgicas en los
trabajadores.
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Tabla VII.11 Relacion entre los afos de trabajo y manifestaciones dermatoldgicas en los
trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

GRUPOS | ANOS |N°. |SEQ.PIEL. |% |ENGR.|% |IRRIT.CNJ. |%

A 0-10 10 |7 70.0 | 7 70.0 | 7 70.0
B 11-20 |16 |9 56,3 |10 62.5 |11 68.8
C 21-30 (2 |1 500 |1 5001 50.0
TOTAL 28 | 17 60.7 | 18 64.3 | 19 67.9

Grafica VII.7 Relacion entre los afios de trabajo y manifestaciones dermatoldgicas en los

trabajadores.

70.0%

60.0% -

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% -

@0 a 10 afios
| 11 a 20 afios
021 a 30 afios

Manifestaciones segun afos de trabajo

—i
L
a
g
o
n

ENGR.

IRRIT. CNJ.




20

Tabla VII.12. Relacion entre los afos de trabajo y manifestaciones respiratorias en los
trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales. Se observa que las reacciones adversas se
distribuyen entre los grupos de edad, notdndose un porcentaje mayor para sequedad de

boca.
GRUPOS | ANOS N°. | IRRIT. GRG. % SEQ. BOCA | % OPRES. | % DIS. %
C.P.
A 0-10 10 7 70.0 |7 700 |1 10.0
B 11-20 16 12 75.0 |11 68.8 |6 37.5 1 6.25
C 21-30 2 1 500 |1 500 |- - 2 100.0
TOTAL 28 20 714 | 19 679 |7 250 |3 10.7

Grafica VII. 8 Relacion entre los afios de trabajo y manifestaciones respiratorias en los
trabajadores.
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Tabla VII.13. Capacidad pulmonar y afios de trabajo. Se presentan los resultados de
espirometria de los trabajadores.

GRUPOS | ANOS PROMEDIO C. P.

(EN MILILITROS)
A 0-10 700
B 11-20 | 620
C 21-30 | 400

TOTAL

Grafica VII.9 Capacidad pulmonar y afios de trabajo. Se presentan los resultados de
espirometria de los trabajadores. Se observa la disminucién de capacidad pulmonar
conforme aumentan los afios de trabajo.
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Tabla VII. 14 Relacion entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones neurologicas en trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales.

HORAS | N° | CEFALEAS | % | SOMNOLENCIA | % | HIPOALG. | % | HIPS. | %

0-4 21 |7 3337 33312 5715 23.8
5-8 7 12 2862 28.6 |2 28.6 |3 429
TOTAL |28 |9 32119 32114 50 |8 28.6

Grafica VII.10 Relacion entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las

manifestaciones neuroldgicas en trabajadores.
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Tabla VII.15 Relacion entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones dermatologicas en trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales. La
mayor frecuencia de manifestaciones se presenta en el grupo expuesto hasta cuatro horas
diarias.

HORAS | N° |SEQ.PIEL | % ENGR. | % IRRIT.CNJ. | %

0-4 21 13 619 (14 66.0 |15 71.4
5-8 7 4 571 |4 571 |4 57.1
TOTAL |28 17 60.7 | 18 643 |19 67.9

Grafica VII.11 Relacion entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones dermatologicas en trabajadores.
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Tabla VII.16 Relacion entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones respiratorias en trabajadores. Cifras absolutas y porcentuales. La mayor
frecuencia de manifestaciones se presenta en el grupo expuesto hasta cuatro horas diarias.

HORAS | N°. | IRRIT. % SEQ. % OPRES. | % DIS. | %
GRG. BOCA C.P.

0-4 21 |15 71.4 | 15 71,4 |7 333 |1 4.8

5-8 7 5 714 | 4 57.1 | - - 2 28.6

TOTAL |28 |20 714 | 19 67.9 |7 25.0 |3 10.7

Grafica VII.12 Relacién entre las horas diarias de exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones respiratorias en trabajadores.
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Tabla VII.L17 Uso de equipo de proteccion en las personas estudiadas para evitar
exposicion directa a formaldehido. (*) Indica el numero de personas. Se muestran cifras
absolutas y porcentuales. El 100% de individuos utiliza guantes de latex y el resto de
equipo de proteccion es utilizado en menor porcentaje.

EQUIPO UTILIZA (*) | %

SI NO
1.- Guantes de latex 28 0 100.0
2.-Mascarilla con filtro adecuado |2 26 7.7
3.- Bata manga larga 6 22 21.4
4.- Gafas de seguridad 10 18 35.7

Grafica VIL.13 Uso de equipo de proteccion en las personas estudiadas para evitar
exposicion directa a formaldehido.
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TABLA VIL.18 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores. Se muestran cifras absolutas y porcentuales. Las
manifestaciones se presentan en mas de la mitad de los individuos.

GUANTES N°. | SEQ. PIEL % | ENGR. %
SI 28 | 17 60.7 | 18 64.3
NO 0 11 - 10 -
TOTAL 28 60.7 64.3

Grafica VII.14 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatologicas en trabajadores.
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Tabla VII.19 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
respiratorias en trabajadores. Se muestran cifras absolutas y porcentuales. Los individuos
que si usan mascarilla no presentan manifestaciones respiratorias; mientras los que no usan
equipo si las presentan.

MASCA | N° | MANIFEST | IRRIT. | % | SEQ. % | OPRES. | % DIS. | %
RILLA ACIONES GRG. BOCA C.P.

Si usa 2 NO - - - - - - - -
No usa 26 | SI 20 76.9 | 19 73.1 |7 269 |3 11.5

TOTAL |28

Grafica VII.15 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
respiratorias en trabajadores.
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Tabla VII.20 Relacién entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores. Se presentan cifras absolutas y porcentuales. Los
individuos que no wusan bata, presentan manifestaciones dermatologicas en altos
porcentajes.

BATA MANGA | N°. | MANIFES SEQ. PIEL | % ENGR. | %
LARGA TACIONES

No usa 22 | SI 17 909 |18 81.8
Siusa 6 NO - - - -
TOTAL 28 | - 17 60.7 |18 64.3

Grafica VII.16 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores.
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Tabla VIL.21 Relacién entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores. Se presentan cifras absolutas y porcentuales. De los
individuos que si usa gafas de seguridad, 90% no presentan irritacion de la conjuntiva.

GAFAS DE | N°. | MANIFES IRRIT.CNJ. | %
SEGURIDAD TACIONES

No usa 18 | SI 19 94.7
Si usa 10 | NO 9 90.0
TOTAL 28 | - 28 67.9

Grafica VII.17 Relacion entre el uso de equipo de proteccion y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores. Se observa mayor frecuencia de irritacion de la conjuntiva
ocular en los individuos que no usan gafas.
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Tabla VII.22 Sistemas de ventilacion. Se muestran en cifras absolutas y porcentuales.
El 83% de las funerarias cuenta con ventanas y el 33% con extractores.

N°. | Ventanas % | Extractores | %
SI - 10 83.3 | 4 33
NO - 2 16.6 | 8 67
TOTAL 12 |- - - -

Grafica VII.18 Sistemas de ventilacion.
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Tabla VII.23 Iluminacion. 18 Se presentan las fuentes de luz y si es suficiente o no para
las actividades realizadas en las funerarias. El 100% de funerarias observadas poseia luz
artificial y en el 75% de funerarias la luz era suficiente.

Luz % | Lamparas | % | Luz %
natural suficiente
SI 0 - 12 100 |9 75
NO - 3 25
TOTAL 12 - -

Grafica VII.19 Se presentan las fuentes de luz y si es suficiente o no para las actividades
realizadas en las funerarias.
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Tabla VII.24 Instalaciones Apropiadas. Se muestran los servicios de cada funeraria para
los trabajadores en cifras absolutas y porcentuales. Todas las funerarias contaban con bafio,
25% con duchas y en ninguna funeraria se observo area de vestidores ni lavaojos.

Baiio % Vestidores | % | Duchas | % | Lavaojos | %
SI 12 100 |0 - 3 25 10 -
TOTAL |12 - - - - - - -

Grafica VII.20 Instalaciones Apropiadas. Se muestran los servicios de cada funeraria para
los trabajadores en cifras absolutas y porcentuales.
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Tabla VII.25 Cantidad de personal técnico que labora en las funerarias. Se muestra la
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cantidad de técnicos preparadores de cadaveres que trabaja en cada funeraria que participd

en el estudio.

Grafica VIL.21 Cantidad de personal técnico que labora en cada funeraria.
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Tabla VII.26 Area de las instalaciones para preparacion del cuerpo. Se describen las cifras
absolutas en metros cuadrados.

Grafica VIL.22 Area de las instalaciones para preparacion del cuerpo expresadas en m’.
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VIIL. DISCUSION

La NIOSH (Instituto de Seguridad Ocupacional y Salud) de Estados Unidos, permite una
concentracion maxima de 3 ppm (mg/L) de formaldehido en periodos de 8 horas de trabajo.
En Alemania, por ejemplo, se acepta 1 ppm en periodos de 8 horas, mientras que en
Guatemala ni siquiera se han establecido limites de concentracion de formaldehido (en
ppm) ni el tiempo de exposicidon ocupacional maximo permitido, aunque se podria sugerir
que los niveles antes sefialados se alcanzan y se exceden cuando se realizan ciertas
actividades como la preparacion (embalsamamiento) de los cadéveres. (Tabla VIIL.1) Ya
que el olor y la irritacion son rdpidamente percibidos por las personas expuestas a niveles
de formaldehido cercanos a 1 ppm (0.05 - 0.5 ppm). Las primeras manifestaciones, ademas
de las nasales, comprometen la conjuntiva ocular, la garganta, la mucosa bucal y la piel. En
las primeras aparecen signos de enrojecimiento e irritacion severa y en piel irritacion y

sequedad.

Tabla VIII.1 La relacion entre las concentraciones ambientales del formaldehido y los
efectos adversos sobre la salud se muestra a continuacién

CONCENTRACIONES | EFECTOS ADVERSOS

(ppm o mg/L)

0.05-1.0 Umbral de olor irritante

0.05-2.0 Irritacion de los ojos y efectos neurofisiologicos
0.10-2.5 Irritacion de la nariz y la garganta

5.11-20.0 Maxima lacrimacion, disnea, tos, en 0jos, nariz y faringe
mas de 20.0 Edema pulmonar, neumonia

Atendiendo a su frecuencia, se clasifican los efectos toxicos determinados por la exposicion

a formaldehido en la forma siguiente:

1) Irritacion de las membranas mucosas
2) Irritacion de la piel (dermatitis)

3) Efectos cancerigenos
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman estos hallazgos previos, ya
que estas manifestaciones alcanzaron los mas altos niveles de frecuencia, en los pacientes

estudiados.

VIII.1 Epidemiologia. Los datos epidemioldgicos de las personas estudiadas en cuanto a
edad, sexo, ocupacidn, afios de trabajo y horas diarias de exposicion al formaldehido se
resumen en la Tabla VII.2.

En total se estudiaron 28 personas de sexo masculino. Con una edad promedio de 37.3 +
8.93 anos, 11 + 6.3 afios de trabajo en la preparacion de cadaveres y con una exposicion
promedio a formaldehido de 3.6 + 1.5 horas/dia.

La muestra incluyd a todos los individuos que aceptaran participar en el estudio, se
encontrd que todos los técnicos preparadores de cadaveres son hombres, y que ninguna
mujer estd interesada en dicha actividad.

La sintomatologia sefialada por las personas encuestadas se indica en la Tabla VIL.3. Segiin
¢ésta, las manifestaciones dermatologicas y mucosas (sequedad de la piel, engrosamiento de
la piel, irritacion de la conjuntiva ocular, irritaciéon de la garganta y sequedad de la boca)
son las mas frecuentes (50%), siguiendo en orden decreciente las neurologicas (40%) y las
respiratorias (10%). Es evidente, de acuerdo con estos datos, que los principales efectos

toxicos del formaldehido se manifiestan sobre la piel y las mucosas.

VIIL. 2 Edad y Manifestaciones. Segun la edad, las personas se clasificaron en tres grupos:
De 19 a 30 afos (7 individuos), de 31 a 40 afos (11 individuos) y de 41 a 60 afios (10
individuos).

Las manifestaciones neurologicas no se presentan en los individuos de 19 a 30 afios, ya que
es el grupo mas joven y el sistema nervioso no se encuentra degenerado. Mientras que los
dos grupos restantes presentan manifestaciones neuroldgicas debido a que el sistema
nervioso se comienza a deteriorar. (Tabla VII.4)

Las manifestaciones dermatologicas estdn presentes en alto porcentaje de los individuos
con edades comprendidas entre 19 a 30 afios y 41 a 60 afios. En el grupo de edad de 31 a

40 afios, los signos y sintomas se presentan con menor frecuencia. (Tabla VIL5). Se puede
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establecer que las personas de los grupos extremos, manifiestan signos de afecciones
dermatoldgicas ya que son mas susceptibles al contacto con formaldehido; mientras que el
grupo intermedio, con el paso de los afios presenta cierta tolerancia a este tipo de
manifestaciones.

Las manifestaciones respiratorias se presentan con mayor frecuencia en el grupo C, ya que
el sistema respiratorio se va debilitando conforme avanza la edad de los individuos.
También se observa que los individuos mdas jovenes muestran el mayor nimero de
manifestaciones clinicas. Es posible que se adapten progresivamente al formaldehido,
pudiendo tolerar concentraciones mas elevadas cuando son mayores o cuando estdn mas

tiempo en contacto. (Tabla VIL.6)

VIIL.3 Contacto directo y manifestaciones. En cuanto al contacto directo con los vapores
y/o las soluciones, se pueden diferenciar dos grupos:
a) Uno en contacto directo constituido por 26 individuos (92.9%)
b) Otro conformado por dos individuos (7.1%) que no tienen contacto directo con el
compuesto.
Tal como se observa en las Tablas VIL.7, VIL.8 Y VIL9, todos los individuos que presentan
signos y sintomas son los expuestos en forma directa al formaldehido.
Las manifestaciones neuroldgicas se presentan en menos de la mitad de los individuos
expuestos de forma directa por lo que no se puede relacionar con la exposicion directa.
Los signos dermatologicos se presentan con altos porcentajes en los individuos expuestos
directamente, es decir los que manipulan el formaldehido, se observd que el grupo que no
tiene contacto directo no presentd manifestaciones dermatoldgicas ni respiratorias.
Entre las manifestaciones respiratorias se distingui6 la irritacion de garganta y la sequedad
de boca con mayor frecuencia, ya que son las mas evidentes y faciles de percibir por los
individuos. Quedando la opresion de pecho y la disminucion de la capacidad pulmonar con
menores porcentajes, debido a que estas se manifiestan después de una mayor degeneracion

del sistema respiratorio.
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VIIL.4 Anos de trabajo y manifestaciones. Segun los afios de trabajo, las personas se
clasificaron en tres grupos:

A. grupo de 0 a 10 afios (10 individuos)

B. grupo de 11 a 20 afios (16 individuos)

C. grupos de 21 a 30 anos (2 individuos)
Los mas altos porcentajes de frecuencias de signos y sintomas son presentados por el grupo
que tiene entre 0 y 10 afios de trabajo. La hipoalgesia, la irritacion de la garganta y la
sensacion de opresion en el pecho alcanzaron, sin embargo, los porcentajes mas altos en los
individuos que tienen entre 11 y 20 afios de trabajo. Esto debido a que se va generando
tolerancia con el aumento de los afios de exposicion, llega a su punto maximo entre 11 y 20
afnos de exposicion y se va perdiendo después de los 21 afios de exposicion.
Es interesante sefialar que la hiposmia aumenta su frecuencia en forma directamente
proporcional a los afios de trabajo, siendo sus porcentajes de 10% para el grupo A, 31.3%
para el grupo B, y de 100% para los individuos del grupo C, considerandose significativo.
De la misma manera se comporta la disminucion de la capacidad pulmonar con 0% para el
grupo A, 6.3% para el grupo B y 100% para el grupo C. Esto debido a que son procesos
degenerativos y aunque el individuo genere tolerancia, la hiposmia est4 relacionada con la
pérdida progresiva de los receptores olfatorios; y la disminucién de la capacidad pulmonar
se asocia con el mayor tiempo de exposicion. (Tablas VII.10, VII.11 Y VIIL.12, Grafica
VIL9)

VIIL.5 Horas diarias de exposicion y manifestaciones. De acuerdo con el andlisis de las
planillas de recoleccion de datos (Anexo 3), se obtiene que 21 trabajadores se encuentran
expuestos a formaldehido por periodos entre 0 y 4 horas diarias, mientras que 7 se exponen
entre 5 y 8 horas diarias.

Dado el alto nimero de individuos que constituye el grupo de los expuestos entre 0 y 4
horas, los porcentajes de frecuencias de las manifestaciones clinicas segin el tiempo de

exposicion para dicho grupo son mayores.
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Las cefaleas y la somnolencia son los mas frecuentes, aunque evidentemente relacionados
con la exposicion directa al formaldehido los sintomas son mas frecuentes en los individuos
con 0 - 4 horas de exposicion diaria, sin que estas observaciones se consideren
concluyentes, de acuerdo con las caracteristicas de este trabajo. (Tabla VIL.14, VIL.15 Y
VIL.16). No obstante, signos como la sequedad de la piel, la irritacion de la conjuntiva, la
irritacion de la garganta y la sequedad de la boca, alcanzan para el grupo expuesto entre 5 y
8 horas/dia porcentajes importantes del 57.1%, 57.1%, 71.4%, 57.1%, respectivamente, sin
tener algun significado.

También se observa que los individuos expuestos entre 0 y 4 horas diarias muestran el
mayor nimero de manifestaciones clinicas. Es posible que los grupos con 5 y 8 horas
diarias de exposiciéon se adapten progresivamente al formaldehido, pudiendo tolerar

concentraciones mas elevadas.

VIIL.6 Equipo de proteccion personal y manifestaciones. Segun el andlisis de la plantilla
de recoleccion de datos, el 100% de las personas utiliza guantes, el uso de mascarilla con
filtro adecuado es de 7.7% y el resto utiliza mascarilla tipo quirirgico de color blanco;
mientras que 21.45% utiliza bata de manga larga; y 35.7% utiliza gafas de seguridad.
(Tabla VII.17)

De los individuos que utilizan guantes, las manifestaciones dermatoldgicas como sequedad
de la piel (60.7%) y engrosamiento de la piel (64.3%) alcanzan altos porcentajes, con lo que
se puede establecer que los mismos brindan mas proteccion contra la sequedad de la piel
que para el engrosamiento. Esto puede deberse a la forma o constancia en la utilizacion de
guantes, ya que si éstos no se utilizan con cuidado pueden romperse durante el proceso de
embalsamamiento y el individuo se expone de manera directa al formaldehido. Las
lesiones de la piel y de las mucosas son los efectos indeseados mdas importantes
determinados por el contacto directo con formaldehido y éstos son los Unicos que se
comprueban en los humanos. (Tabla VIIL.18).

En cuanto al uso de mascarilla relacionado con manifestaciones respiratorias, se compara
en la Tabla VII.19. En donde se aprecia claramente alta frecuencia de manifestaciones

respiratorias en los individuos que no utilizan la mascarilla adecuada, y es mas evidente la
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irritacion de garganta y sequedad de boca debido a que son manifestaciones percibidas a
corto plazo; por el contrario, la opresion del pecho y disminucion de la capacidad pulmonar
que se manifiestan a largo plazo. El total de individuos de la muestra del estudio usan
mascarilla, sin embargo las manifestaciones de irritacion de la garganta, sequedad de boca
y opresion del pecho se presentan en altos porcentajes, y ademads se aprecia disminucion de
la capacidad respiratoria. Con ello se puede determinar que no es adecuada la proteccion
que brinda la mascarilla utilizada. Esto debido a que no se utiliza mascarilla del tipo
correcto. Quizas en otro estudio posterior se podria profundizar mas en este aspecto.

Con la comparacion entre el uso de bata de manga larga y las manifestaciones
dermatoldgicas se comprobd que la utilizacion de bata de manga larga si brinda proteccion
a la piel, ya que en las personas que no utilizaron bata hay un alto indice de sequedad y
engrosamiento de la piel. Mientras que las personas que utilizaron la bata de manga larga
no presentaron estos sintomas. (Tabla VIIL.20).

Tal como se observa en la Tabla VIL.21, de los individuos que no usan gafas de seguridad,
el 94.7%, son los que presentan irritacion de la conjuntiva ocular, debido a que estan
expuestos en forma directa a formaldehido. Por tanto se pudo comprobar que la utilizacién
de gafas de seguridad disminuye la irritacion de la conjuntiva ocular. Ya que los individuos
que si utilizan gafas de seguridad muestran 84.7% menos irritacion de la conjuntiva ocular,

comparado con los individuos que no las utilizan.

Al relacionar todas las manifestaciones clinicas con el equipo de proteccion personal, no se
pudo determinar si dependen unas de otras, esto posiblemente se debe a que los individuos
no utilizan el mismo de manera adecuada.

La determinacion de la capacidad pulmonar en los individuos expuestos dio resultados
disminuidos en el grupo de mas afios de trabajo, mayor edad y mayor tiempo de exposicion,
sin embargo no puede ser confiable, ya que hubo otras variables que no se tomaron en
cuenta; algunos aspectos individuales, por ejemplo el tabaquismo, lugar donde viven, entre
otras. La medicion de la capacidad pulmonar aislada, no muestra totalmente el estado del
sistema respiratorio del individuo, pudieran necesitarse pruebas mas profundas como rayos

X, ultrasonido, resonancia magnética, etc.



41

VIIL.7 Concentracion de funerarias. Se encontré que la mayor concentracion de funerarias
y por lo tanto de personas expuestas a formaldehido son las zonas 1 y 3 de la Ciudad de
Guatemala. Por lo observado en el presente estudio, esto se debe sobretodo a razones
comerciales, y no hay restricciones legales en cuanto a ubicacion de dichas empresas.
(Anexo 7).

Se debe tomar en cuenta que todas ellas almacenan aproximadamente entre 1 y 8 galones
(Cantidad aproximada para la preparacion de uno a tres cuerpos) de solucion de
formaldehido al 37%, lo que las hace un riesgo potencial de incendio si hubiese fugas,
derrames o se iniciara un incendio en las vecindades o en las estufas donde preparan los

alimentos para los que asisten a las capillas de velacion.

VIIL.8 Ventilacion. La mayor parte de las funerarias no cuenta con extractores para
difundir los vapores; debido a ello, se satura el area de trabajo con gran cantidad de vapores
de formaldehido y éstos empiezan a ser absorbidos por los individuos a través de diferentes
vias, lo que aumenta el riesgo de una intoxicacién en menor tiempo.

(Tabla VII.22)

VIIL.9 [luminacién. La iluminacion es muy importante para identificar derrames y fugas de
los productos quimicos utilizados, ademas pone en peligro al técnico, ya que en cualquier

emergencia puede tropezar y causar mas dafo, incluso puede perder la vida. (Tabla VIL.23)

VIII.10 Servicios. La mayoria de las funerarias no cuenta con instalaciones apropiadas
para el manejo de formaldehido, por lo que los empleados que manejan esta sustancia
presentan sintomas de intoxicacion y no cuentan con el equipo y materiales necesarios para
primeros auxilios de la intoxicaciéon. Ninguna funeraria cuenta con duchas, (Tabla VII.24)
lo que representa un gran peligro no solo para el técnico sino también para sus familiares,
ya que el formaldehido por su alta volatilidad puede quedarse impregnado en el cabello y

piel del técnico y posteriormente contaminar a sus hijos o familiares.
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VIIL11 Cantidad de personas y espacio para preparacion de cadaveres (en m?). El namero
de operarios en las funerarias puede variar de 1 a 4 trabajando simultaneamente, la mayoria
se mantiene en el rango de 2-4 por turno. Sin embargo algunas veces trabajan hasta 4
personas en un area reducida, cada uno con un envase de formaldehido distinto, con lo que
se crea un incremento de 400% la exposicion de formaldehido que una persona trabajando
sola. El 75% de las funerarias no cuenta con espacio suficiente para las actividades de
preparacion lo cual no permite comodidad y seguridad durante el proceso. (Tabla VIL.25 y
Tabla VIL.26) Esto es alarmante, ya que ninguna funeraria cuenta con las instalaciones
necesarias para prevenir esta sobredosis toxica de formaldehido en un solo dia. Vale la pena
mencionar que el trabajo no es constante y no se puede decir que siempre estan los seis
trabajadores al mismo tiempo, ya que depende de la cantidad de cadédveres a tratar, lo cual
es muy variable, esto permite un tiempo de desintoxicacion relativamente insuficiente para
el técnico, permitiéndole aliviar las molestias superficiales de la intoxicacion, inclusive por

medios medicamentosos que suprimen los sintomas

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este estudio, se consideréd importante
complementar este trabajo ofreciendo al Ministerio de Trabajo y Prevision Social una
capacitacion para los trabajadores preparadores de cadaveres sobre el manejo del

formaldehido.
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IX. CONCLUSIONES

Los signos y sintomas de intoxicacion que se encontraron con mayor frecuencia en
los trabajadores expuestos a vapores y soluciones de formaldehido, fueron irritacion
de la garganta, sequedad de la boca, irritacion de la conjuntiva ocular, engrosamiento

y sequedad de la piel.

Se encontré mayor frecuencia de sintomatologia en los individuos entre 41 y 60 afios
de edad, con 0 a 10 afios de trabajar como preparadores de cadaveres, exponiéndose

hasta 4 horas diarias y con menor uso de equipo de proteccion personal.

Las empresas toman algunas medidas de seguridad para los trabajadores expuestos a
formaldehido como guantes, mascarillas y batas, pero no son suficientemente

efectivas para evitar las manifestaciones de intoxicacion.

Se elabord material de apoyo, “GUIA PRACTICA PARA EL USO DE
FORMALDEHIDO?”, adaptado a las necesidades de los trabajadores, que se repartio a
los participantes en el estudio para que puedan reducir el riesgo laboral que implica la
manipulacion de formaldehido. Se establecid relacion con el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social para la realizacion de jornadas de capacitacion sobre el adecuado
manejo del formaldehido para trabajadores preparadores de cadéaveres en funerarias

de Guatemala.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se considerd necesario hacer
una propuesta a los Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social y de Trabajo y
Prevision Social para que se tomen medidas necesarias para mejorar la situacion de
seguridad y salud de trabajadores preparadores de cadaveres en funerarias de
Guatemala, y al Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales de Guatemala, MARN
para que se tomen las medidas de proteccion ambiental pertinentes. En la seccion de
recomendaciones de este estudio se presentan las propuestas respectivas que se haran

llegar a las entidades sefialadas.
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X. RECOMENDACIONES

X.1 A LAS EMPRESAS

X.1.1 Determinar las concentraciones ambientales (ppm o mg/L) de formaldehido en las
funerarias, durante la preparacion de los cadaveres, a fin de conocer cuando los niveles
superan a los aceptados, y establecer los correctivos del caso.

X.1.2 Ventilar de manera efectiva los locales expuestos a formaldehido, para asi reducir la
concentracion ambiental del mismo.

X.1.3 A los duefos de las funerarias proporcionar a los empleados todo el equipo de proteccion
personal para trabajar, mientras estén expuestos a formaldehido. En el caso de proteccion
respiratoria, usar mascarilla con filtros adecuados. (Ver anexo 10)

X.1.4 Informar a los preparadores de cadaveres, sobre los riesgos que conllevan las altas y
prolongadas exposiciones al formaldehido, y capacitarlos en el uso de equipo de proteccion
personal (guantes, batas, protectores de respiracion, cremas barrera para proteger la

superficie cutanea, etc.), asi como en el manejo adecuado del formaldehido.

X.2 AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

X.2.1 Regular las categorias de funerarias para uso de formaldehido. Contemplar el riesgo que
conlleva si no estan controladas.

X.2.2 Organizar o promover la creacion de una carrera técnica para la formacion de técnicos en la

preparacion de cadaveres con la supervision del Ministerio

X.3 AL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL E INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, IGSS.
X.3.1 Exigir a las empresas funerarias la realizacion de evaluaciones médicas periddicas de los
individuos que estén expuestos al formaldehido y aplicar las medidas preventivas y
correctivas pertinentes.

X.3.2 Programar capacitaciones obligatorias para respaldo del uso adecuado de formaldehido.

X.4 AL MINISTERIO DE AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES, MARN.
X.4.1 Impulsar medidas tendientes a controlar todas aquellas empresas y servicios en los cuales se
desechan sustancias quimicas y residuos biologicos, para evitar contaminacion de las aguas

servidas y del ambiente.
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Formaldehido: Monografia

1. Sinénimos:
BFV
FA
Fannoform
Floguard 1015
FM 282
Formaldehyde, gas
Formalin
Formalin 40

Formalina

2. Generalidades:

XII. ANEXOS

ANEXO 1

Formalith

Formic aldehyde
Formol

Fluido embalsamador
Fyde

Hoch

Ivalon

Karsan

Lysoform

Methaldehyde
Methyl aldehyde
Methyl oxide
Methylene oxide
Morbicid
Oxomethane
Oxymethylene
Paraform

Superlysoform
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El formaldehido, pertenece a los aldehidos, que son compuestos organicos muy reactivos;

se le denomina Metanal o Aldehido de Metileno. Es un gas incoloro, de olor picante, muy

irritante para las mucosas de los ojos, nariz y garganta. Es un gas muy volatil altamente

reactivo, combustible, de moléculas pequefias, poco liposoluble, de hidrosolubilidad

infinita, lo que le permite acumularse en aquellos sitios ricos en agua como el globo ocular

(retina), pulmones y el sistema nervioso. Se usa como desinfectante, antiséptico, en

fumigaciones y en la preservacion y conservacion de cadaveres y tejidos orgénicos. 1

3. Estructura Quimica:

Las técnicas histologicas se basan en el uso de estos agentes, procurando siempre que los

tejidos asi tratados permanezcan tan semejantes a los vivos como sea posible.
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Aunque los primeros histélogos utilizaron como fijador el alcohol etilico, sin resultados
satisfactorios, desde hace aproximadamente 100 afos, el formaldehido se considera como

el "Fijador cléasico" y actualmente es el mas usado con estos fines.

La estructura quimica del formaldehido o aldehido féormico es la siguiente:

0
/I
H- C (HCHO)

4. Propiedades Fisicas Y Quimicas Del Formaldehido:
El formaldehido (HCHO) es un gas volatil, ligeramente mas pesado que el aire, incoloro y
muy soluble en agua.
Posee un olor penetrante e irritante y en soluciones al 40% incrementa de forma muy
notable la secrecion lacrimal.
La solucién acuosa de formaldehido al 37% se denomina formalina: ésta contiene ademas
entre 10% y 15% de alcohol metilico (metanol) para inhibir su posterior polimerizacion a

paraformaldehido (Coldiron y cols., 1983).

Metabolismo Intermediario:
El formaldehido es un producto de la oxidacion del alcohol metilico o metanol:
72 O,
HCH,OH——— > HCHO + H,0

Su elevada solubilidad le permite ser absorbido en las vias respiratorias altas, aunque
pequenias cantidades del gas inhalado pueden penetrar en los pulmones.
El aldehido, una vez inhalado, se metaboliza fundamentalmente tanto en el higado como en
la sangre a dacido formico (HCOOH) por la accion de la enzima formaldehido

deshidrogenasa (F. Desh.):



49

% O,
HCHO —— > HCOOH
F. Desh.

También puede sufrir un proceso de oxidacion directa, aunque en menor proporcion en los
diferentes tejidos.
El HCOOH, a su vez, puede seguir diversos caminos metabolicos, como:

[] Ser oxidadoa didxido de carbono y agua (Clark y cols. 1983)

[ Ser eliminado por la orina como sal sodica (NaHCOO)

[] Entrar en el metabolismo de los compuestos de 1C (Gottschling y cols. 1984)

5. Usos:

Los cambios "post-mortem" en células y tejidos se pueden retardar y/o prevenir mediante
fijadores quimicos.

El HCHO se utiliza desde hace tiempo como fijador tisular, como preservador, como
desinfectante y como embalsamador, y en la actualidad, en numerosas industrias
(construccion, textiles, cigarrillos, productos desinfectantes, desodorantes, etc.). Ademas de
ser un producto ampliamente empleado en la sociedad actual, es una sustancia con la que
cada médico ha tenido un contacto temprano en sus dias de permanencia en los

Laboratorios de Anatomia Humana normal o patologica (Imbus y cols. 1985).

6. Toxicidad del Formaldehido:
Las propiedades del HCHO en los procesos de preservacion y conservacion de los tejidos
se descubrieron en 1893. No obstante, en ese momento se desconocia su alto potencial

toxico (Perkins y col., 1986).

En 1970, la American Chemical Industry Institute of Toxicology, obtuvo resultados
alarmantes sobre los efectos toxicos del formaldehido en animales, lo que proyecto al
formaldehido en el mundo de la toxicologia. En 1983 el Federal Panel on Formaldehyde,

después de revisar una serie de trabajos e investigaciones sobre su toxicidad, concluye que
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el formaldehido se debe considerar como "factor de riesgo cancerigeno en humanos", se la

clasifico en la categoria 2A. (4)

La toxicidad del formaldehido se manifiesta desde simples irritaciones, lagrimeo, prurito
hasta afecciones muy graves como el cancer nasal, pulmonar y cerebral, que provocan
incapacidad o la muerte. Esta toxicidad depende de: la dosis, la concentracion, vias de

absorcion (digestiva y respiratoria), tiempo de exposicion. (4)

Las intoxicaciones provocadas por el formaldehido pueden ser agudas o cronicas:

Las agudas son por accidente o descuido, el cuadro clinico es de aparicion brusca con
sintomas severos y puede provocar la muerte La ingesta del formaldehido, accidental o
intencional, provoca dolor abdominal intenso, vomito, diarrea, desvanecimiento, anuria. Se

produce la muerte por insuficiencia circulatoria.

Las intoxicaciones crdnicas, son producto de la exposiciéon ocupacional crénica a dosis
bajas, que aparentemente no producen efectos dafiinos, pero que poco a poco se van
depositando en los diferentes tejidos y por una baja del estado fisico o por movilizacion del
toxico de los sitios donde esta depositado, con el tiempo se van a producir diversas
manifestaciones clinicas. Son las mas frecuentes y peligrosas, ya que durante la exposicion
cronica, se pueden tolerar mayores concentraciones que superan los limites permisibles, por
la notable resistencia a la accion irritante de los vapores y la pérdida progresiva de la
olfaccion (anosmia). Se presentan como cuadros clinicos, difusos, sutiles, que se confunden
con otras enfermedades, lo que dificulta su diagnostico y tratamiento. Este tipo de
intoxicacion avanza progresivamente causando lesiones graves, irreversibles e irreparables,
que causan incapacidad, invalidez o la muerte.

Su accion irritante sobre las vias respiratorias altas, se inicia en los limites del rango de

deteccion por olfaccion, 0.5- Ippm; en concentraciones de 2 a 3 ppm, hay irritacion ocular,
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lagrimeo profuso, tos, ardor de garganta, disnea; a concentraciones de 4 a 5 ppm no se
pueden tolerar; con 10 ppm, asfixia.(5)

Los trastornos respiratorios mas frecuentes son: irritacion de la mucosa nasal, alergia,
rinitis, sinusitis, ardor de garganta, tos, dolor de torax, asma, disnea, bronquitis.

Durante la evolucion de la intoxicacién cronica se observan alteraciones neurologicas
como: cefalea, fatiga, somnolencia, irritabilidad, mareos, vértigos, trastornos del suefio,
cambios de caracter, depresion, alteraciones del equilibrio y locomotoras, perdida
progresiva de la memoria, perdida de la concentracion, perdida de la memoria visual y
verbal, ataques de panico. Estos dafios neurologicos son progresivos e irreversibles, van
mermando poco a poco la salud mental del trabajador, aunque haya cesado la exposicion o

el contacto con el toxico.

7. Evolucién de las manifestaciones clinicas:

Determinadas por la exposicion al formaldehido dependen, por lo general, de
concentraciones elevadas del compuesto, y los sintomas son inmediatos y severos. En los
casos graves, la muerte ocurre generalmente dentro de las primeras 10 horas de exposicion
al aldehido. En el 50% de éstos la recuperacion es rapida y el prondstico es bueno, aunque
en algunos pacientes y de modo muy excepcional, se detecta la presencia de ulceras
gastricas. Entre los sintomas de intoxicacion tenemos: fuerte olor de formaldehido en el aire
expirado, vomitos, epifora, irritacion de los ojos, edema pulmonar, disnea, y en ocasiones
se observa la aparicion de una neumonia secundaria.

Posteriormente se puede presentar irritacion y constriccion de la garganta, piel pegajosa,
vértigo, dolor abdominal, diarrea, convulsiones, dafio renal, hematuria, anuria, y, en casos
extremos, colapso cardiovascular, shock secundario, acidosis metabdlica, coma y muerte.
Si el paciente muestra una mejoria de su sintomatologia en las primeras 48 horas, el

prondstico es bueno.
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ANEXO 2
Modelo de Carta de Invitacion

Universidad de San Carlos de Guatemala CIAT
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Departamento de Toxicologia
Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-

Guatemala, Marzo de 2008.

Sr.

Gerente Funeraria X:

Estimado Sefor Gerente:

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

La presente es para hacer de su conocimiento que estoy desarrollando un estudio en la Ciudad Capital,
bajo la asesoria del Departamento de Toxicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

titulado “EXPOSICION OCUPACIONAL A FORMALDEHIDO EN TRABAJADORES
PREPARADORES DE CADAVERES EN LA CIUDAD DE GUATEMALA”.

Dicho estudio consiste en efectuar observacion del area de trabajo, una breve entrevista y mediciones de
capacidad pulmonar en los trabajadores que manipulan formaldehido de las funerarias. Los resultados
del estudio se utilizaran tinicamente con fines cientificos, no se publicardn nombres de personas ni de
empresas y asi mismo, si usted lo desea, se impartird una capacitacion a su personal y se distribuird
material de apoyo para la utilizacion del personal y de su empresa.

Sin otro particular me despido.

Atentamente,

Nancy Anabella Cerna Garcia

Cel. 5797-0547

Vo. Bo. Licda. Carolina Guzman

Asesora
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ANEXO 3
Formato de Encuesta

<

Universidad de San Carlos de Guatemala CIAT
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Departamento de Toxicologia
Centro de Informaciéon y Asesoria Toxicologica —CIAT-

“Exposicion ocupacional a formaldehido en trabajadores preparadores de cadaveres en la
Ciudad de Guatemala”

Fecha
Codigo Edad Sexo
Puesto (profesion u ocupacion) Afos de trabajo Horario de trabajo
Manifestaciones:
Neuroldgicas Respiratorias Dermatologicas
Cefaleas Opresion del pecho Sequedad de la piel
Somnolencia Irritacion de la garganta Engrosamiento de la piel
Hipoalgesia Sequedad de la boca Irritacion Conjuntiva Ocular
Hiposmia
Otras:

Resultado de Capacidad Pulmonar:

Equipo de proteccion personal:

Guantes Tipo:
Mascarilla Tipo:
Otra:

Bata manga larga

Lentes de Seguridad

Otros:




ANEXO 4
Plantilla para recoleccion de datos
Observacion

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Departamento de Toxicologia

mﬁ/\jﬁ}

0

Yo

Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-

“Exposicion ocupacional a formaldehido en trabajadores preparadores de cadaveres en la

Ciudad de Guatemala”

Informacion General:

Funeraria No.

Direccién

Teléfono

Nombre del encargado

Descripcion del area:

Tipo de Ventilacion (Ventanas, aire acondicionado)

Extractores

Iluminacion (luz natural, lamparas, es suficiente)

Espacio aproximado en metros cuadrados (suficiente o deficiente)

Servicios:

Baifio Vestidores Otros:

Duchas Lavaojos

Cantidad de personas que trabajan en el lugar

Flujo del proceso (es adecuado?)

Otras observaciones:
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ANEXO 5
Legislacion Internacional Relacionada
COSTA RICA
PROYECTO DE LEY
REFORMA DE LOS ARTICULOS 197 Y 224
DEL CODIGO DE TRABAJO
Expediente N° 14.535

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

a) Fundamento de la propuesta

A pesar de que los operadores de las ciencias juridicas, efectian una interpretacion histérica, teolégica, extensiva de las normas que
regulan en nuestro pais las enfermedades laborales, existen importantes deficiencias en el ambito de la prevencion.

La salud no es como parece, ocurre en el enfoque juridico el problema, una materia propicia de la indemnizacion. El principal enfoque de
la salud ocupacional debe realizarse desde la dptica de la prevencién, enfoque al cual renuncia el discurso juridico.

Nuestro pais ha dado pasos lentos en la evolucién de esta materia. Los antecedentes mas proximos se pueden encontrar en una
legislacion que data de 1925.

Las iniciativas de reforma a las leyes de trabajo y especificamente en el ambito de la salud ocupacional tocan tépicos muy sensibles dentro
de nuestra sociedad. Nos referimos, en particular, a los intereses econémicos de los patronos y a la propia economia de las empresas, fuente de la
riqueza nacional. Pero frente a esos intereses particulares, se encuentra el espiritu de nuestros legisladores de ofrecer una auténtica proteccion en
cuanto a cualquier padecimiento que tenga su causa en el trabajo, sea éste subordinado y dependiente o no; de las recomendaciones de este trabajo,
se indica lo siguiente:

“Es menester propiciar una reforma legislativa de manera que la definicion legal y las tablas de indemnizacién respondan efectiva y
directamente a una materia que se caracteriza por tener un campo de accién multidisciplinario y en constante evolucion no solo por el avance de las
investigaciones en materia de salud sino por la diversidad de medidas que pueden adoptarse en el ambito de la prevencién” que mas adelante
indicAbamos. “Se debe implementar un mecanismo 4gil y seguro de manera que, sin necesidad de reformas legales, engorrosas y agiles tefiidas de
bamices politicos, se posibilite la inclusién de patologias que resulten de la evolucion médica mediante las variables causa-efecto para su
reconocimiento”; asi las cosas, esta propuesta se asienta sobre la necesidad de modificar el texto de la Ley de riesgos profesionales vigente, en dos
aspectos diferentes:

a) Definicién de enfermedad laboral y
b) Tablas de enfermedades laborales.

b) Contenido de la propuesta

Los tiempos modernos demandan una actividad gubernamental definitiva y coherente en materia de salud ocupacional. Es necesario
prevenir, tratar e indemnizar las enfermedades laborales.

Hasta ahora, los jueces y, en general todos los operadores del derecho han realizado una interpretacion historica, teleologica, extensiva y
profesiva de las normas que regulan -aunque deficientemente- las enfermedades del trabajo. Ante esa experiencia, la accion de los Poderes del
Estado debe tener como meta superior formar y consolidar la salud ocupacional.

Nuestro pueblo a través de su historia ha optado inequivocamente por ofrecer una auténtica proteccion a los trabajadores en cuanto a
cualquier evento que afecte su salud cuando la causa del mismo (mediata o inmediata), sea la prestacion del trabajo, propio o ajeno, en consonancia
con el principio de universalizacién que rige en esta materia.

El cambio que busca pretende, no solo fomentar una adecuada salud ocupacional en el campo preventivo sino
propiciar el tratamiento y la indemnizacién adecuada, de las enfermedades laborales.

Por las razones expuestas anteriormente, someto a consideracion de los sefiores diputados el presente proyecto de ley.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

DECRETA:
REFORMA DE LOS ARTICULOS 197 Y 224
DEL CODIGO DE TRABAJO
ARTIiCULO 1.- Reférmase el articulo 197 del Codigo de Trabajo para que se lea de la siguiente manera:
“Articulo 197.- Se denomina enfermedad del trabajador a todo estado patoldgico, producido como consecuencia de la

accion individual, conjunta, o de la empresa, que afecte la salud fisica o mental del trabajador.”

ARTIiCULO 2.- Reférmase el articulo 224 del Cédigo de Trabajo para que se incluyan las siguientes “enfermedades laborales”:
“Articulo 224.-
gi.}\FECCION: TUBERCULOSIS

Industria u ocupacioén: Médicos, personal de enfermeria, paramédicos, personal de laboratorio.
Agente causal: Microbacteria tuberculosa.
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b) AFECCION: SILICOTUBERCULOSIS
Industria u ocupacional: Mineria, molienda de minerales, tareas de fundicion (en especial: trabajadores de moldeo, de
construccidn y reconstruccion de hornos, de desmoldeo y de desbarbado de piezas fundidas); trabajadores de industria cerdmica
(en especial sanitaria); trabajadores de industria de vidrio (en especial los afectados a la composicién y fabricacion del vidrio).
Agente causal: Si02, mas microbacteria tuberculosa.

c) AFECCION: PESTE
Industria u ocupacion: Pastores, granjeros, trabajadores rurales en general, gedlogos de campo.
Agente causal: Yersinia Pestis.

d)AFECCION: TULAMERIA
Industria u ocupacion: Cazadores, curtidores, pele-teros, pastores, cocineros, veterinarios.
Agente causal: Fransicella Tularensis.

¢) AFECCION: ANTRAX
Industria u ocupacion: Similares al anterior, también descrita en carniceros, veterinarios y trabajadores de frigorificos.

f) AFECCION: BRUCELOSIS
Industria u ocupacion: Similar a la anterior.
Agente causal: Brucela Abortus, Maletiensis o Suis.

g) AFECCION: TETANO
Industria u ocupacién: Médicos, personal de enfermeria, paramédicos, personal de laboratorios.
Agente causal: Clostridium Tetani

h)AFECCION: RUBEOLA
Industria u ocupacién: Médicos, personal de enfermeria, paramédicos, personal de laboratorios.
Agente causal: Virus de Rubedla.

i) AFECCION: HEPATITIS A
Industria u ocupacion: Personal de centros de asistencia social, (orfelinatos, centros para disminuidos mentales, etc.)
Agente causal: Virus de la hepatitis A.

j) AFECCION: NEOPLASIA DE CAVIDAD NASAL
Industria u ocupacion: Trabajadores de madera (en especial carpinterias donde se trabaja con haya, roble y otras maderas
duras, llamadas inicialmente “exdticas” por los autores franceses), fabricantes de muebles, industria del calzado, quimicos y
procesadores de radium, pintores de esferas de reloj fluorescentes. Productos y procesadores de cromo, fundicion y refinamiento
de niquel.
Agente causal: Polvo de maderas duras, desconocido para calzado, radium, cromatos y niquel.

k) AFECCION: NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE
Industria u ocupacion: Trabajadores que tienen contacto con el asbesto (amianto) y utilizadores del mismo material.
Agente causal: Asbesto (amianto).

I) AFECCION: NEOPLASIA MALIGNA DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON
Industria u ocupacion: Industria y usuarios del asbesto, trabajadores de la boca superior del horno de coke, mineros del uranio y
flour, productores, procesadores y usuarios del cromo y del niquel, trabajadores de galvanoplastia, fundidores, formuladores de gas
mostaza, quimicos, fabricantes de resinas de intercambios iénicos (a base de bis cloro metil éter).
Agente causal: Asbesto, emisiones del coke, radon, cromatos, niquel, arsénico, gas mostaza y biscloro metil éter y cloro metil
éter.

m) AFECCION: NEOPLASIA MALIGNA DE RINON, OTRAS INESPECIFICAS DE ORGANOS URINARIOS
Industria u Ocupacion: Expuestos a emisiones de coke.
Agente causal: Emisiones de coke.

n)AFECCION: LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA
Industria u ocupacion: Industrias de goma, radiélogos.
Agente causal: Desconocido para el primero y radium para el segundo.

fi) AFECCION: LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Industria u ocupacion: Trabajadores expuestos a benceno, radidlogos.
Agente causal: Benceno, radiaciones ionizantes.

0)AFECCION: ERITROLEUCIMIA
Industria u ocupacion: Trabajadores expuestos a benceno.
Agente causal: Benceno.
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p)AFECCION: ANEMIA HEMOLITICA NO AUTOINMUNE
Industria u ocupacion: Lavado y blanqueo de cuero, curtidumbres, procesos electroliticos, galvanoplastia, industria plastica,
industria de los colorantes, del celuloide y de las resinas.
Agente causal: Sulfato de cobre, arsina, anhidrido trimelelitico y naftaleno.

q)AFECCION: PARKINSON (SECUNDARIA)
Industria u ocupacion: Extraccion y procesamiento de Manganeso, fabricacion de pilas eléctricas (en especial las utilizadas en
trenes, en ferrocarriles), soldadores, trabajadores de fusién de acero al Manganeso, maquinarias de combustion interna.
Agente causal: Manganeso y Monéxido de Carbonato.

r) AFECCION: ATAXIA CEREBRAL
Industria u ocupacion: Industria quimica con uso de tolueno, produccion electrolitica del cloro, fabricacién de baterias,
formulacion de funguicidas.
Agente causal: Monoxido de carbono, tolueno y mercurio organico.

s) AFECCION: NEUROPATIA INFLAMATORIA Y TOXICA
Industria u ocupacién: Pesticidas, pigmentos, medicamentos, tareas de terminacién de muebles, tareas de desengrasado,
trabajadores de tejidos recubiertos de plastico, de coke e hidraulicas, trabajadores de la industria de baterias, de las fundiciones y
soldadores, odontdlogos, trabajadores de la industria del cloro—soda, fabricantes de fungicidas, industria del plastico, industria del
papel.
Agente Causal: Arsénico y sus compuestos, n-hexano, metil butil cetona, TNT, disulfuro de carbono y tri orto cersil fosfato.

t) AFECCION: ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
Industria u ocupacién: Granjeros, trabajadores en contacto con el corcho o el bazago, cultivadores de hongos, de palomas u
otros pajaros, trabajadores del café, de la soja, de la harina de pescado, del cuero, de la madera, del queso etc.
Agente causal: Diversos agentes. Las alveolitis determinadas por variantes de los actinomices termofilii son los detectados mas
habitualmente en el pais (aunque su diagnéstico en el pais es bastante excepcional).

u)AFECCION: ASMA EXTRINSECA
Industria u ocupacion: Trabajadores empleados en la fabricacion de joyas, en catélisis y aleaciones, soldadores, fabricantes de
insecticidas, de colorantes, de jabones, de latex, trabajadores de la madera, fabricacion de detergentes, pintores (utilizadores de
pinturas con resinas poliuretanicas, etc.).
Agente causal: Platino y sus sales, isocianatos, cromo y cobalto, soldadora de aluminio, anhidrico ftalico formaldehido, goma
arabiga, sulfato de niquel, flour, anhidrico trimelitico, cedro rojo y otras maderas (en nuestro pais la “Tipa”) y bacius subtilis.

v) AFECCION: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRONICA
Industria u ocupacion: Fabricantes de baterias, plomeros, soldadores, gasistas, procesos electroliticos, fundidores de mineral de
arsénico, joyeros, odontdlogos, fabricantes de extinguidores y anticongelantes y en general de flourocarbonatos.
Agente causal: Plomo inorganico, arsina, mercurio inorganico, tetracloruro de carbonato y etilinglicol.

X) AFECCION: DERMATITIS POR CONTACTO Y ALERGICA
Industria u ocupacion: Industria del cuero, del calzado, de las colas y adhesivos, de la construccion, de las artes graficas, de la
madera, del empaquetado de pescado, de la construccion de botes, del plastico, etc.
Agente causal: Tienen gran diversidad.

El Poder Ejecutivo, cada afio, debera emitir un decreto, habiendo oido previamente el criterio de la Junta Directiva del Instituto Nacional de

Seguros, del Consejo de Salud Ocupacional y de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, modificar, ampliar o mantener la tabla
de impedimentos fisicos y de enfermedades laborales pero nunca en perjuicio de los trabajadores.”

Rige a partir de su publicacion.

Presentado por: la sefiora HILDA CEDENO MURILLO, cédula nimero 1—657—015, en la Feria Regional de Pérez Zeleddn, coordinada por la
Oficina de Iniciativa Popular de la Asamblea Legislativa.

Acogido por:

José Manuel Nufiez Gonzélez
DIPUTADO

5 de noviembre de 2001, dr.-
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VENEZUELA

Gaceta Oficial N° 3.850 de fecha 18 de julio de 1986

LEY ORGANICA DE PREVENCION, CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

CAPITULO VI
De las enfermedades y accidentes profesionales

Articulo 28.- Se entiende por enfermedades profesionales, a los efectos de esta Ley, los estados patoldgicos contraidos
con ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador se encuentra obligado a trabajar; y aquellos estados
patoldgicos imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones ergondmicas, meteoroldgicas, agentes quimicos,
agentes bioldgicos, factores psicoldgicos y emocionales que se manifiesten por una lesién organica, trastornos enzimaticos
o bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes, contraidos en el ambiente de
trabajo que sefalen la reglamentacion de la presente Ley, y en lo sucesivo se afiadieren al ser aprobada su inclusion por el
organismo competente.

Articulo 29.- En aquellas enfermedades profesionales de especial caracter progresivo, en la que el proceso patoldgico no
se detiene, aun cuando al trabajador se le separe de su ambiente de trabajo, la responsabilidad del empleador continua
vigente, hasta que pudiere establecerse su caracter estacionario y se practicase una evaluacion definitiva.

No se extiende dicha responsabilidad en el caso de que el estado patolégico sea complicado o agravado por afecciones
intercurrentes, sin relacion con el mismo, o sobreviniere el deceso por circunstancias igualmente ajena a tal condicion.

Articulo 30.- Cuando se practicasen exdmenes de despistaje o diagndstico precoces de las enfermedades profesionales y
se concluyeren que se han manifestado las primeras fases del proceso patolégico, se practicara una exhaustiva
investigacion de las condiciones ambientales, y se tomaran las medidas pertinentes de correccion del medio, y las acciones
necesarias para la recuperacion del trabajador.

Articulo 31.- Las secuelas o deformidades permanentes, provenientes de enfermedades profesionales o accidentes de
trabajo, vulneran la facultad humana, mas alla de la simple pérdida de la capacidad de ganancias, alterando la integridad
emocional y psiquica del trabajador lesionado, por lo que se consideran equiparables a las incapacitantes en el grado que
sefiale la reglamentacion de la presente Ley.

Articulo 32.- Se entiende por accidentes de trabajo todas las lesiones funcionales o corporales permanentes o temporales,
inmediatas o posteriores, o la muerte, resultantes de la accion violenta de una fuerza exterior que pueda ser determinada o
sobrevenida en el curso del trabajo por el hecho o con ocasion del trabajo; sera igualmente considerado como accidente de
trabajo, toda lesion interna determinada por un esfuerzo violento, sobrevenida en las mismas circunstancias.



59

ARGENTINA

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE TRABAJO

Resolucion N° 321/2005

CCT N° 419/05

Bs. As., 20/9/2005

LUGAR Y FECHA DE CELEBRACION: Buenos Aires, 16 de agosto de 2005.

- ACTIVIDAD Y CATEGORIA DE TRABAJADORES A QUE SE REFIERE: Obreros y Empleados de la Industria Plastica.
- NUMERO DE BENEFICIARIOS: 30.000

@ CAPITULO Il — APLICACION DE LA CONVENCION.

ART. 1° — VIGENCIA.

Las Condiciones Generales de Trabajo de este Convenio regiran por el término de 4 (cuatro) a partir del 16 de agosto de
2005.

ART. 2° — AMBITO DE APLICACION.

Inc. a) — El ambito de aplicacién de la presente Convencién es el territorio de la Republica Argentina.

Inc. b) — Se entiende que las actividades del presente convenio a modo de ejemplo son: Moldeadores y Ebanistas
Plasticos y Mezclador de Materias Primas, Calzado Plastico, Conductores y Accesorios Eléctricos, Fabricacion de Piezas en
Espumas Uretanicas, Elementos de Escribir, Materiales de Friccidn, Fabricacién de Articulos para Uso Médico, Laminados
Rigidos, Elaboracion de Planchas de P.V.C. opacas, antidcidas y transparentes, Letreros Acrilicos, Fabricacion de Mufiecas
y/o Armado de Juguetes y Articulos de Navidad, Pisos Plasticos, Planchas Acrilicas, Polimeros en Emulsién, Materiales
Auxiliares para Planchas Acrilicas, Materia Prima Poliuretanica, Poliestireno y Polietileno Expandido, Elaboracion
Poliuretano, Fabricacion de Rafia Plastica y Monofilamento Plastico, Plasticos Reforzados, Telas Plasticas, Confeccionistas
de Telas Plasticas, Armazones de Anteojos, Cristales, Meniscos y de Contacto, Laminados Decorativos e Industriales,
Autopartes de la Industria Automotriz, Dientes Artificiales, Guantes Plasticos, Impresién sobre Plasticos, Metalizado sobre
Plasticos, Espuma de Poliéster y Espumado, Envases Plasticos; todas las actividades dedicadas a la preparacion de
materias primas plasticas y aquellas que tengan por actividad especifica la industrializacion o transformaciéon de materias
plasticas sintéticas por cualquiera de los sistemas que se utilicen para ello, como asi también la fabricaciéon o confeccién y/o
subproductos derivados que se realicen con materiales provenientes de la némina transcripta seguidamente.

Regira asimismo para todos los trabajadores, obreros o empleados, de las empresas comerciales o industriales, cuya
funcion principal sea, fabricacién, industrializaciéon, manufacturacion, transformacién, elaboracién, confeccién, manipulacion,
comercializacion, etc. de todos los productos fabricados con los materiales o productos que se conocen generalmente como
plasticos, mas alla de sus nombres compuestos u originales. Ejemplos: Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) — Bakelita
(BK) — Bakelita reforzada con fibra de vidrio (BKRFV) — Acetato de Celulosa (CA) — Acetato Butirato de Celulosa (CAB)
— Acetato propionato de celulosa (CAP) — Celuloide (CEL) — Propionato de Celulosa (CP) — Epoxi reforzado con fibra de
vidrio (ERFV) — Espuma de Poliuretano (ESP:PUR) — Copolimero Etileno Vinil Acetato (EVA) — Ester vinil reforzado con
fibra de vidrio (EVRFV) — Melamina Formaldehido (MF) — Poliamida (PA) — Poliamida reforzada con fibra de vidrio
(PARFV) — Policarbonato (PC) — Policloruro de Vinilo-Emulsion (PVC-E) — Policloruro de Vinilo- Suspensién (PVC-S) —
Polietileno de Alta Densidad (PEAD) — Polietileno Alta Densidad-Alto Peso Molecular (PEAD-APM) — Polietileno Alta
Densidad-Ultra Peso Molecular (PEADUAPM) — Polietileno de Baja Densidad (PEBD) — Polietileno de Baja Densidad
Lineal (PEBD-L) — Tereftalato de Polietilenglicol (PET) — Polibutilentereftalato (PBT) — Polimetacrilato de Metilo (Acrilico)
(PMMA) — Poliéster (POL) — Poliuretano (PUR) — Polipropileno-Homopolimero (PP-H) — Polipropileno-Copolimero (PP-
C) — Polipropileno reforzado con fibra de vidrio (PPRFV) — Premix de Poliéster (PREMIX) — Preimpregnado (PREPEG) —
Poliéster reforzado con fibra de vidrio (PRFV) — Poliestireno (PS) — Poliestireno Alto Impacto (PS-Al) — Poliestireno Medio
Impacto (PS-MI) — Poliestireno Expandido (PSE) — Politetrafluoretileno (Teflon) (PTFE) — Policloruro de Vinilideno
(PVDC) — Resina Acetal (RES.ACET) — Resina Cresilica (RES.CRES) — Resina de Siliconas (RES.SILIC) — Resina
Epoxi (EPOXI) — Resina Fendlica (RES.FEN) — Resina lonomérica (RES.IONOM) — Resina Poliéster (RES.POL) —
Copolimero de Estireno-Acrilo-Nitrilo (SAN) — Urea Formaldehido (UF) — Uretano reforzado con fibra de vidrio (URFV) —
Polianilo Nitrilo (PET-PAN), etc.

Inc. c) — Conforme a lo establecido por el articulo 101° de la Ley 24.467, se declaran aplicables a las Pequefias y
Medianas Empresas (PYMES), las disposiciones de la presente Convencién Colectiva de Trabajo, con las normas
especiales que se integran a la misma.

Inc. d) — Sin perijuicio de las disposiciones de presente Convenio, cuando fuere necesario establecer una forma de trabajo
o categorias no contempladas en el mismo, el empleador conjuntamente con la representacion sindical podra acordar las
modalidades que fueren necesarias, siempre que no se viole la esencia del Convenio y la estructura con que el mismo ha
sido desarrollado.
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ESPANA
Riesgos relacionados con los agentes quimicos

REAL DECRETO 374/2001, de 6 de abril sobre la proteccion de la salud y sequridad de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo. BOE num. 104 de 1 de mayo de 2001.

Articulo 5. Medidas especificas de prevencion y proteccion.

1. El presente articulo sera aplicable cuando la evaluacion de los riesgos ponga de manifiesto la necesidad de tomar
las medidas especificas de prevencién y proteccion contempladas en el mismo, teniendo en cuenta los criterios
establecidos en los apartados 3 y 4 del articulo 3 del presente Real Decreto.

2. El empresario garantizara la eliminacion o reduccion al minimo del riesgo que entrafie un agente quimico
peligroso para la salud y seguridad de los trabajadores durante el trabajo. Para ello, el empresario debera,
preferentemente, evitar el uso de dicho agente sustituyéndolo por otro o por un proceso quimico que, con arreglo
a sus condiciones de uso, no sea peligroso o lo sea en menor grado.

Cuando la naturaleza de la actividad no permita la eliminaciéon del riesgo por sustitucién, el empresario
garantizara la reducciéon al minimo de dicho riesgo aplicando medidas de prevencién y proteccion que sean
coherentes con la evaluacion de los riesgos. Dichas medidas incluiran, por orden de prioridad:

a. La concepcion y la utilizacion de procedimientos de trabajo, controles técnicos, equipos y materiales
que permitan, aislando al agente en la medida de lo posible, evitar o reducir al minimo cualquier escape
o difusién al ambiente o cualquier contacto directo con el trabajador que pueda suponer un peligro para
la salud y seguridad de éste.

b. Medidas de ventilacién u otras medidas de proteccién colectiva, aplicadas preferentemente en el origen
del riesgo, y medidas adecuadas de organizacion del trabajo.

c. Medidas de proteccion individual, acordes con lo dispuesto en la normativa sobre utilizacién de equipos
de proteccién individual, cuando las medidas anteriores sean insuficientes y la exposiciéon o contacto
con el agente no pueda evitarse por otros medios.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, el empresario debera adoptar, en particular, las medidas
técnicas y organizativas necesarias para proteger a los trabajadores frente a los riesgos derivados, en su caso, de
la presencia en el lugar de trabajo de agentes que puedan dar lugar a incendios, explosiones u otras reacciones
quimicas peligrosas debido a su caracter inflamable, a su inestabilidad quimica, a su reactividad frente a otras
sustancias presentes en el lugar de trabajo, o a cualquier otra de sus propiedades fisicoquimicas.

Estas medidas deberan ser adecuadas a la naturaleza y condiciones de la operacion, incluidos el
almacenamiento, la manipulacién y el transporte de los agentes quimicos en el lugar de trabajo y, en su caso, la
separacion de los agentes quimicos incompatibles. En particular, el empresario adoptara, por orden de prioridad,
medidas para:

a. Impedir la presencia en el lugar de trabajo de concentraciones peligrosas de sustancias inflamables o
de cantidades peligrosas de sustancias quimicamente inestables o incompatibles con otras también
presentes en el lugar de trabajo cuando la naturaleza del trabajo lo permita.

b. Cuando la naturaleza del trabajo no permita la adopcion de la medida prevista en el apartado anterior,
evitar las fuentes de ignicién que pudieran producir incendios o explosiones o condiciones adversas que
pudieran activar la descomposicion de sustancias quimicamente inestables o mezclas de sustancias
quimicamente incompatibles.

c. Paliar los efectos nocivos para la salud y la seguridad de los trabajadores originados en caso de
incendio, explosion u otra reaccion exotérmica peligrosa.

En todo caso, los equipos de trabajo y los sistemas de proteccion empleados deberan cumplir los requisitos de
seguridad y salud establecidos por la normativa que regule su concepcion, fabricaciéon y suministro.

4. En el caso particular de la prevencién de las explosiones, las medidas adoptadas deberan:
a. Tener en cuenta y ser compatibles con la clasificacion en categorias de los grupos de aparatos que
figura en el anexo | del Real Decreto 400/1996, de 1 de marzo, por el que se dictan las disposiciones de
aplicacion de la Directiva del Parlamento Europeo vy del Consejo 94/9/CE, relativa a los aparatos y
sistemas de proteccion para uso en atmdsferas potencialmente explosivas.
b. Ofrecer un control suficiente de las instalaciones, equipos y maquinaria, o utilizar equipos para la
supresion de las explosiones o dispositivos de alivio frente a sobrepresiones.



http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/rd400atm.htm#anexo1�
http://europa.eu/cgi-bin/eur-lex/udl.pl?REQUEST=Seek-Deliver&LANGUAGE=es&SERVICE=eurlex&COLLECTION=lif&DOCID=394L0009�
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Acuérdase emitir el siguiente REGLAMENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
FUNERARIOS. ’

ACUERDO GUBERNATIVO NUMERO 375-2007

Guatemala, 06 de Agosto de 2007

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, establece la obligacién

del Estado de velar por la salud de todos los habitantes y desarrollar, a través de

sus instituciones, acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud

y, ademds, controlar la calidad de los praductos quimicos que puedan afectar la

salud de la pqblacién y Propiciar el desarrollo social y tecnoldgico que prevenga la

contaminacion del ambiente. i
CONSIDERANDO:

Que el Codigo de Salud por su parte establece la obligacién de poner en préctica,
entre ofras, medidas de promocion y prevencién de la salud y mejoras del
ambiente, incluso a través de Ja regulacién: del manejo, inhumacién, exhumacién,
ingreso y traslado nacional e internacional de cadaveres, lo cual justifica emitir una
reglamentacion que permita regular las actividades propias de las personas y/o
entidades que se dedican a la prestacin de servicios funerarios.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 183 literal e) de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; y con fundamento en los
articulos 6, 27 literal j) y 39 de Ia Ley. del Organismo Ejecutivo; y los articulos 17,
114, 116, 117, 118, 119 y 244 del Cédigo de Salud. ; .

ACUERDA:
Emitir el siguiente: :

REGLAMENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS

CAPITULG |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. OBJETO. El presente reglamento tiene por objeto normar las
actividades que realizan las persanas individuales y juridicas que se dedican a
prestar servicios funerarios, relativas a los procesos de inhumacion, preparacion,
embalsamamiento, traslado nacional e internacional de cadaveres, cenizas y

restos exhumados, velacion, venta de cajas mortuorias y alquiler de equipo
funerario.

Articulo 2. DEFINICIONES. Para los fines de aplicacién e interpretacion del
presente reglamento, se entendera por: _

Cadaver: Cuerpo humano en el que se ha comprobado
clinicamente la pérdida de vida.

.Cenizas. Humanas: Es el resultado del proceso de cremacién de un

! cadéver.
Centro de Es el establecimiento mercantil que ‘se dedica al
Tanatopraxia: embalsamarmiento, preparacién, cosmetizacion y
; restauracion de cadéveres. <
Cremacion: Reduccion a cenizas, por medio de calor de un cadaver
0 restos humanos.

Embalsamamiento: Es g proceso particular y diferenciado para la
conservacién del cadaver, que consiste en la aplicacién
intra arterial de producios balsamicos y antisépticos con

. el fin de retardar el proceso natural de descomposicién
del mismo.

Enfermedad sujeta Es aquella enfermedad de cardcter. infecto-contagiosa
a cuarentena: que es declarada o considerada como epidémica por la
autorided de salud competente. . -

Exhumacién: Es el proceso de extraer restos cadavéricos de su lugar -
de sepultura, dentro del plazo establecido en la ley.

Exhumacién Es el proceso de extraer restos cadavéricos de su lugar.

Extraordlngria: . de sepultura, por disposicién judicial. ;

Funeraria; Es el establecimiento mercantil que se dedica a la

prestacion de servicios funerarios relativos ‘a los
procesos  de  preparacion, . embalsamamiento,
inhumacién, traslado nacional e intemacional - de
cadéveres, cenizas y restos exhumados, velacion, venta-
de cajas mortuorias y alquiler de ‘equipo funerario,

segun su clasificacion.
inhumacién: Es el proceso de enterrar o dar sepultura a los
. cadéveres.
Preparacion; La preparacién es un término gehsral que preténde

minimizar la  velocidad con que ocurre Ja
descomposicién cadavérica, independientemente de la
técnica especifica que para ello se aplique.
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Sales de metales Sustancias quimicas, de naturaleza idnica, que cuentan

Pasados: con propiedades oligodindmicas, bacteriostaticas, y/o
bactericidas y en cuya estructura estan presentes
elementos metdlicos altamente toxicos, bioacumulables,

. no degradables por el organismo humano.

Velacion: Es la exposicién de cadaveres debidamente preparados
o embalsamados para el efecto, previo a ser sometidos
al proceso de inhumacion, cremacion o traslado
nacional e internacional.

Articule 3. ACTIVIDADES QUE PUEDEN REALIZAR LAS FUNERARIAS, _rLos
servicios que pueden prestar las funerarias, relativas al proceso de.inhumacion y
exhumacion de cadaveres, son las siguientes:

a) Tramites necesarios para la inhumacién y exhumacion:

b) Traslado nacional o internacional de cadaveres o sus cenizas;
¢) Preparacion; :

d) Embalsamamiento;

e) Velacion;

f) Inhumacién y traslado nacional e internacional de restos exhumados; y
g) Venta de cajas mortuorias y alquiler de equipo funerario.

Articulo 4. CLASIFICACION DE FUNERARIAS. Las funerarias se clasifican en

tres categorias, de acuerdo con la variedad y complejidad de los sEervicios
desarrolladas por las mismas: |

a) Funerarias categoria “A™ Son aquellas que pueden prestar todos los
servicios establecidos en el articulo 3 del presente reglamento; |

b)  Funerarias categoria "B”: Son aquellas que pueden prestar tnicamente los
servicios a que se refieren las literales a), b), e), f) y g) del articulo 3 del
presente reglamento;

¢) Funerarias categorfa “C™: Son aquellas que pueden prestar tnicamente los

] servicios a que se refieren las literales a), b), f) y g) del articulo 3 del

presente reglamento; .

En caso de apertura de sucursales, estas deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el presente reglamento de conformidad con la categoria solicitada.

Articulo 5. CENTROS DE TANATOPRAXIA. Estos establecimientos brindarén los
servicios de embalsamamiento, preparacién, cosmetizacion y .restauracion de
cadaveres a todas las funerarias y publico en general que 16 solicite, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en este reglamento.

Articulo 6. LICENCIA SANITARIA. Las funerarias categorias “A”, “B”, y “C" y los
Centros de Tanatopraxia, estan obligados para su legal funcionamiento en el pais

a obtener la Licencia Sanitaria, extendida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Articulo 7. REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA SANITARIA.
Para obtener la Licencia Sanitaria la persona individual o juridica interesada
deberd presentar al Director del Area de Salud o al Coordinador del Distrito
Municipal de Salud de la localidad, segdn corresponda, solicitud por escrito que
debera contener los requisitos siguientes:

a) Designacion de la autoridad a quien va dirigida la solicitud;
.b) Nombres y apellidos completos del solicitante o de la persona que 10
i represente, su edad, estado civil, nacionalidad, profesién u oficio, domicilio
e indicacion del lugar para recibir notificaciones;
¢) Indicacién del Ilugar preciso en el que se pretende instalar el
establecimiento funerario o centro de tanatopraxia;
d) Categoria de la funeraria que se pretende establecer, segln los servicios
que prestara y la indicacion precisa de los mismos;
e)  Su peticién en términos precisos;
f)  Lugary fecha,
g) Firma del solicitante.

Asi mismo debera adjuntar a la solicitud los documentos siguientes:
1) Si se trata de persona individual:

1) Fotocopia ' legalizada de la patente. de comercio de empresa
individual; y .

2) Fotocopia certificada de la-Resolucion de Apraobacion del Estudio de
Evaluacion del Impacto Ambiental, emitida por el Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales.

1i) Si'se trata de persona juridica:

1) - Fotocopia legalizada del testimonio de la escritura puablica constitutiva
de la sociedad y de las Patentes de Comercio de sociedad y de
empresa;

2) Fotocopia legalizada del acta notarial de nombramiento del
representante legal; "

3) Fotocopia certificada de la Resolucion de Aprobacién del Estudio de
Evaluacion del Impacto Ambiental, emitida por el Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales. ' ' L

Articulo 8. DEL PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA -
SANITARIA PARA' FUNERARIAS CATEGORIAS “A”, “B” Y CENTROS DE
TANATOPRAXIA. La solicitud de Licencia Sanitaria para funerarias categorias
"A’, “B” y Centros de Tanatopraxia, y demas requisitos establecidos en el articulo

7 del presente reglamento, serén presentados al Director del Area de Salud de la
localidad. w .

El Director del Area de Salud de la localidad instruira la préctica de la inspeccion
en el lugar que indique el solicitante, con &l objeto de verificar la ubicacion,
localizacion y condiciones higiénico-sanitarias del inmueble en donde se pretende
instalar el establecimiento funérario o centro de tanatopraxia.

Practicada la inspeccion, el Director del Area de Sélud de la localidad emitira la

resolucién correspondiente. En el caso de ser favorable, se extenderd la Licencia
Sanitaria.respectiva. i il




Articule 9. DEL. PROCEDIMIENTO PARA .LA'OBTENCIQN DE LA LICI‘E.NCIA
SANITARIA PARA FUNERARIAS CATEGORIA “C”. La solicitud de Ljcencia
Sanitaria para funerarias categoria “C”, asi como los requisitos establecidos en el
articulo 7 del presente reglamento, seran presentados al Coordinador del Distrite
Municipal de Salud de la localidad.

El Director del Distrito Municipal de Salud instruira la practica de la inspecgion en
el Jugar donde indique el solicitante, con el objeto de verificar la ubicacidn,
localizacién y condiciones higiénico-sanitarias del inmueble en donde se pretende
instalar el establecimiento funerario.

Practicada la inspeccion el Director del Distrito Municipal de Salud de la Igealidad
emitira Ia resolucion correspondiente. En el caso de ser favorable, se exterjdera la
Licencia Sanitaria respectiva.

Articulo 10. RENOVACION DE LICENCIA SANITARIA. La Licencia Sanitaria
para funerarias categorias “A”, “B", “C" y Centros de Tanatopraxia podré removarse
cada dos afios, y la extendera la autondad sanitaria que hubiere emitido la primera
licencia.

Sélo se renovara la licencia a las funerarias o centros de tanatopraxia que
mantengan las condiciones higiénico-sanitarias que se acreditaron y determinaron
al otorgarse la primera licencia. T |

Articulo 11. LICENCIA DE PREPARACION Y/O EMBALSAMAMIENTO DE
CADAVERES. Las funerarias categoria “A” y los Centros de Tanatopraxia que
presten el servicio de preparacion y/o embalsamamiento de cadaveres, estan
obligadas para su legal funcionamiento en el pais a obtener |a licencia respectiva
extendida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la
_Direccién del Area de Salud que corresponda.

Articulo 12. REQUISITOS PARA OBTENER LA LICENCIA DE PREPARACION
Y/O EMBALSAMAMIENTO DE CADAVERES. Para que las funerarias categorias
“A” y Centros de Tanatopraxia que hayan cumplido con los requisitos establecidos
en los articulos 15, 16 y 17 del presente reglamento, puedan preparar y
embalsamar cadaveres deberan presentar al Director del Area de Salud de la
localidad segtin corresponda solicitud por escrito, la que deberéd contener los
requisitos siguientes: .

a) Designacion de la autoridad a quien va dirigida la solicitud;

b) Nombres y apellidos completos del solicitante o0 de la persona que Io
represente, su edad, estado civil, nacionalidad, profesién u oficio, domicilio
e indicacion del lugar para recibir notificaciones;

Indicacion del lugar preciso en el que se .pretende instalar el
establecimiento mercantil;

d)- Su peticidn en términos precisos;

e). Lugary fecha; y

f) Firma del solicitante.
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Asi mismo, debera adjuntar los documentos siguientes:
1) Si se trata de persona individual:

1) Fotocopia legalizada de la patente de comercio de empresa individual;

2) Fotocopia certificada de la Resolucién de Aprobacion del Estudio de
Evaluacion del Impacto Ambiental, emitida por el Ministerio de Ambiente
y Recursos Naturales.

I} Si se trata de persona juridica:

1) Fotocopia legalizada del testimonio de la escritura plblica constitutiva def
: la sociedad y de las Patentes de Comercio de sociedad y de empresa;
2) Fotocopia legalizada del acta notarial de nombramiento del
representante legal; y,
3) Fotocopia certificada de la Resolucion de Aprobacién del Estudio de
Evaluacién del Impacto Ambiental, emitida por el Ministerio de Ambiente
y Recursos Naturales.

Articulo 13. PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA ' LICENCIA  DE
PREPARACION Y/0 EMBALSAMAMIENTO DE CADAVERES. La solicityd de
Licencia de Preparaciéon y/o Embalsamamiento de cadaveres para funerarias
categorias “A" y Centros de Tanatopraxia, y demas requisitos establecidos en el
. articulo 12 de este reglamento, seran presentados al Director del Area de Salud de
la localidad.

El Director del Area de Salud de la localidad instruira la préctica de la inspeccion
en el lugar que indique el salicitante, con el objeto de verificar y-constatar si las
instalaciones cumplen con lo eslablecxdo en los aniculos 15, 16 y 17 del presente .
reglamento. i

1
Practicada la inspeccién, el Director del Area de Salud de la localidad emitira la
resolucién correspondiente. En el caso de ser favorable, se extendera la Licencia
de Preparacion y/o Embalsamamiento de Cadéveres.

Articulo 14, CAMBIO DE CATEGORIA. Las personas mdwnduales y ]undlcas
propietarios de establecimientos funerarios, pueden optar al cambio de categoria,
~en caso de que se amplie o reduzca la variedad de sus servicios.

Para ser autorizado el cambio de categoria el interesado deberd presentar
solicitud por escrito al Director del Area de Salud o al Coordinador del Distrito
Municipal de Salud, segin corresponda, cumpliendo con los requisitos exigidos en
el presente reglamento de acuerdo a la ‘categoria solicitada. Procediéndose para

. el efecto de .conformidad con lo establectdo en los articulos 8 y 9 del presente
reglamento, segin corresponda.

CAPITULO I
DE LAS INSTALACIONES

Articulo 15. REQUISITOS QUE DEBEN LLENAR LOS INMUEBLES DE LAS
FUNERARIAS CATEGORIA “A”. Los establecimientos que alberguen 1uneranas
categorfas “A” estén obligadas a llenar los requisitos sanitarios siguientes:




a) Cada capilla de velacidn debe tener acceso independiente y estaFEebarada
de las demds. Cuando las instalaciones se construyan especialmente para
ello, las capillas deberan tener un rea minima de treinta metros cuadrados,
con anchura de por lo menos cinco metros lineales y ventilacién equivalente
aun veinte por ciento del area efectiva del piso;
Centar con areas de servicios sanitarios que permitan asimismo el uso para
personas discapacitadas. Por cada dos capillas de velacion debe existir un
minimo de un inodoro para mujeres; un orinal y un inodoro para hombres.
_Am_bos deberan estar provistos de lavabo, 1os accesorios higiénicos
indispensables, ventilacion natural o extractor de olores y abastecimiento de
agua continuo. Estos servicios deberan tener las paredes recubiertas de
azulejo 0 mosaicos hasta una altura minima de dos metros sobre el nivel
del piso. El resto de las paredes deberan estar cubiertas con pintura, cuya
base no sea latex; . )
Si se presta el servicio de preparacion y/o embalsamamiento de cadaveres,
deberan contar con un &rea de Laboratorio de Preparacién de Cadaveres,
gue cumpla con Io establecido en el articulo 16 del presente Reglamento;
d) Todos los pisos de las instalaciones deberan ser de un material

impermeable, liso y de facil lavado, quedando terminantemente prohibido el
uso de alfombras.

koA
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Articulo 16. LABORATORIOS DE PREPARACION Y/O EMBALSAMAMIENTO |
DE CAD_AVERES. Las funerarias categorfa “A” que presten los servicios de !
preparacion y/o embalsamamiento de cadaveres, y los Centros. de Tanatopraxia

destinaran también una instalacién completamente separada y distante de las
otras que contendra:

a) Un local de preparacién y/o embalsamamiento, con un area minima de
veinte metros cuadrados, con un zécalo de azulejos de una altura minima
de dos metros sobre el nivel del piso y un desaglie .apropiado. El local
debera estar provisto de un area de servicio sanitario para ambos sexos
que contenga inodoro, lavabo, ducha y accesorios higiénico-sanitarios;
Un local para servicio del personal técnico y médico que realice preparacién
y/lo embalsamamiento, con un area minima de diez metros cuadrados;
Servicio de agua potable continuo, con presién de no mends de treinta
libras por pulgada cuadrada, para ser utilizada con manguera con agua fria
o caliente; . ;
d) Sistema de tratamiento para las aguas que se generen como resultado de
las actividades de preparacion de cadaveres que incluya las siguientes
etapas:

b

C,

d.1. Cloracion, con solucién al diez por ciento de hipoclorito de calcio, en
una pileta recubierta con azulejo de porcelanato, con una capacidad
minima de un metro cubico.

d.2 Separacion fisica de grasas, por medio de una trampa de grésas.

€) Un lavadero de acero inoxidable para la limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico utilizado, instrumental que deberd ser tratado con
olucion al diez por ciento de hipoclorito de sodio por diez minutos, después
de cada uso:

Los pisos deberan ser de material impermeable, fiso y de féacil lavado, los
cuales deben ser debidamente desinfectados después de cada uso con
solucion al diez por ciento de hipoclorito de sodio. Todos los ambientes
deberan tener una iluminacion y ventilacion, natural o artificial, adecuados y
€n proporcion no menor al quince por ciento del rea de los pisos.

Articulo 17. PREPARACION Y/O EMBALSAMAMIENTO DE CADAVERES. Para
la preparacion y/o embalsamamiento de cadaveres, las funerarias categoria “A” y
los Centros de Tanatopraxia, debera contar con lo siguiente:

R

N a) Equipo especial indispensable para la preparacion y el embalsamamiento
de-cadaveres, el cual constara como minimo de: una bomba de inyeccion
centrifuga, una bomba de aspiracion eléctrica, un hidroaspirador y todo el
instrumental quirtrgico necesario; ’ \

b) Quimicos y balsamos necesarios para la preparacion y/o embalsamamiento
de cadaveres; :

2) Una mesa especial impermeable nara embalsamamiento, de preferencia de
acero indxidable o fibra de vidrio; con bordes redondeados y desagiies
directos de facil evacuacion; = 8

Queda prohibido el uso de sales de metales pesados para la preparacion y/o
embhalsamamiento de cadaveres. . g :

Articulo 18. PERSONAS QUE PUEDEN REALIZAR PREPARACION YIQ
EMBALSAMAMIENTO DE CADAVERES. Podran preparar y embalsamar
cadéveres, los médicos colegiados activos, con especialidad en tanatopraxia, y las
personas que hayan obtenido su Licencia de Preparador y/o Embalsamador ante
el Departamento de Regulacién de los Programas de la Salud y el Ambiente, de la
Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social. La Licencia de Preparador y/o Embalsamador
tendra una vigencia de un afio.

Para obtener la Licencia de Preparador y/o Embalsamador, la persona interesada
deber4 efectuar previamente, una evaluacion en forma escrita u oral, la cual sera
practicada por el Departamento de Regulacién de los Programas de la Salud y el
Ambiente, con el objeto de comprobar los conocimientos del sustentante.

.Tanto los médicos especialistas en tanatopraxia como las personas que cuenten
-con la licencia de Preparador y/o Embalsamador deberan registrarse en el
Departamento de Regulacién de los Programas de la Salud y el Ambiente, de la
Direccién Géneral de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de
. Salud Publica y Asistencia Social. ’

Articulo 19. REQUISITOS QUE DEBEN LLENAR LOS INMUEBLES DE LAS
FUNERARIAS CATEGORIA “B”. Los inmuebles de las funerarias de categorl'af
"B, que presten el servicio de velacion de cadaveres estén obligadas a cumplir los
requisitos siguientes: -
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a) Las capillas de velacion seran independientes, estaran separadas una de
otra y deberan permitir una ventilacion e iluminacion suficiente. Tendrén un
4rea minima de veinticinco metros cuadrados, con anchura de por o menos
cinco metros lineales y ventilacién equivalente a un veinte por ciento del
area efectiva del piso; .
Contar con &reas de servicios sanitarios que permitan asimismo el uso para
personas discapacitadas. Por cada dos capillas de velacion debe existir un
minimo de un inodoro para mujeres; un orinal y un inodoro para hombres.
Amhos deberén estar provistos de lavabo, los accesorios higiénicos
indispensables, ventilacién natural o extractor de olores y abastecimiento de
agua continuo. Estos servicios deberén tener las paredes recubiertas de
azulejo o mosaicos hasta una altura minima de dos metros sobre el nivel
del piso. El resto de las paredes debera estar cubierto con pintura cuya
base no sea latex; k
Todos los pisos de las instalaciones deberén ser de un material
impermeable, liso y de facil lavado, quedando terminantemente prohibido el
uso de alfombras.
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Articulo 20. REQUISITOS QUE DEBEN LLENAR LOS INMUEBLES DE LAS
FUNERARIAS CATEGORIA “C”. Los inmuebles de las funerarias categoria "C”
podran instalarse en locales que hayan sido acondicionados adecuadamente para
la prestacion de los servicios correspondientes pero deberan, en todo caso,
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Un local para oficina con un drea minima de veinte metros cuadrados;

b) Contar con un servicio sanitario provisto de inodoro, lavabo y los accesorios
higiénicos indispensables y ventilacién natural o extractor de olores;

Todos los amibientes deberan tener ‘una ventilacion e iluminacion

adecuadas; . .

d) Todos los pisos de las instalaciones deberan ser de un material
impermeable, liso y de facil lavado, quedando terminantemente prohibido el
uso de alfombras;

El 4rea de exhibicion de ataudes debera estar separada de la oficina de
atencion al publico.
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Articulo 21. CONDICIONES GENERALES DE LAS INSTALACIONES DE LAS

FUNERARIAS Y CENTROS DE TANATOPRAXIA. Los inmuebles e instalaciones
donde funcionen las funerarias y los centros de tanatopraxia deberan mantenerse
en perfectas condiciones higiénico sanitarias y de habitabilidad y deberan contar
con las medidas de seguridad pertinentes en caso de emergencia y la prohibicion
al consumo de productos del tabaco, bebidas alcohdlicas, vinos, cervezas.

CAPITULO lli . .
DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS FUNERARIAS

Articulo 22. INHUMACION DE CADAVERES. La inhumacion de cadaveres se

hara de conformidad con los plazos establecidos en la Ley, salvo en los casos en

que el cadaver hubiera sido embalsamado, la inhumacion y/o traslado nacional o

internacional podra realizarse dentro del plazo de siete dias, prorrogable a juicio
" de la autoridad 'sanitaria local.

Articulo 23. TRASLADO INTERNO DE CADAVERES EFECTUADOS POR LAS
FUNERARIAS. El traslado de cadaveres debera realizarse en vehiculos
adecuados para este fin. -

El traslado de un cadaver de un lugar a otro, requiere la_aprobacion de la

autoridad sanitaria local, previa presentacion de la certificacion de defuncion

extendida por el registro civil de la municipalidad donde hubiera ocurrido el
fallecimiento.

Para el traslade fuera de la jurisdiccion municipal de donde hubiere ocurrido el
fallecimiento, ademas de la aprobacion de la autoridad sanitaria local y de la
certificacion de defuncion, debe prepararse o embalsamarse el cadaver, segun el
caso.

Articulo 24. TRASLADO INTERNO DE RESTOS EXHUMADOS. Las personas
individuales o juridicas que prestan servicios funerarios podran realizar traslado de
restos exhumados dentro .de la Republica de conformidad con la Ley y este
réglamento.

Articule 25. TRASLADO INTERNACIONAL DE CADAVERES. Se considera
transporte internacional de cadaveres, todo aquel que deba hacerse fuera de las
fronteras patrias, asi como el que pretenda hacerse desde cualquier otro pais a
Guatemala. Este, solo podré autorizarse inmediatamente después de acaecida la
defuncion o de realizada la exhumacion de los restos humanos.

Articulo 26. TRASLADO DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS DEL
TERRITORIO NACIONAL AL EXTRANJERO. Para el traslado de cadéaveres y
restos humanos del territorio nacional al extranjero, deberan llenarse previamente
los siguientes requisitos: ; : .

a) Certificacion de la partida de defuncion extendida por et registrador civil de
1a localidad;

Declaracién jurada de quien embalsamo el cadéaver o los restos humanos,
haciendo constar que lo hizo en debida forma y llenando los requisitos
legales estipulados en el presente Reglamento, y que para ello esté
registrado en el Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud
y el Ambiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, haciendo
una relacion del documento que lo acredita para tal efecto;

Autorizacion de traslado de cadaver expedido por la autoridad de salud '
" del lugar donde ocurrid la defuncion. En caso de exhumacion de restos, la -
autorizacion la emitira la autoridad de salud donde se hubieren exhumado
los restos;

Cuando-la causa de defuncién haya sido una enfermedad contagiosa pero
no sujeta a cuarentena, el cadéver debe ser embalsamado de manera intra
arterial y cavidades; y i

El cadaver.o los restos humanos deberan estar contenidos como minimo,

dentro de una caja hermética para embalaje elaborada con materiales
metalicos, preferiblemente de zinc.

b)

c
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La documentacion anterior debera presentarse ante las autoridades competentes
gue asi lo requieran en cualquier momento, pero especialmente debera

. Presentarse copia ante la autoridad de salud del lugar donde sera inhumado el
cadaver.

Articulo 27, TRASLADO DE CADAVERES Y RESTQS HUMANOS DEL
EXTRANJERO AL TERRITORIO NACIONAL. Para el ingreso de cadaveres y
restos humanos provenientes del extranjero al territorio nacidnal, deberan llenarse
previamente los siguientes requisitos:

a) El documento legal por medio del cual se haga constar Ia defuncion,

extendido por la autoridad competente del pais de origen;
b) Declaracion jurada de quien embalsamé el cadaver, haciendo constar que
lo hizo en debida forma y llenando los requisitos legales establecidos por su
legislacion interna; :
Autorizacion de traslado de cadaver expedido por la autoridad de salud
competente en el pais de origen;
Cuando la causa de defuncién haya sido por una enfermedad contagiosa
Pero no sujeta a cuarentena, el cadaver debe ser embalsamado de manera
intra arterial y cavidades; y
El cadéver o los restos humanos deberan estar contenidos como minimo,
dentro de una caja hermética para embalaje elaborada con materiales
metalicos, preferiblemente de zinc, i '

=
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d
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La documentacién anterior debera presentarse ante las autoridades competentes
que asi lo requieran en cualquier momento, pero especialmente debera

presentarse copia ante la autoridad de salud del lugar donde sera inhumado el
cadaver. ’

Articulo 28. PROHIBICION DE TRASLADO DE CADAVERES. En ningtin caso
podra autorizarse el traslado de un cadéver cuando la causa de la defuncién haya
sido una enfermedad sujeta a cuarentena.

. - CAPITULO IV
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 29. INFRACCION. Toda accion u omisién que implique violacion de
normas juridicas de indole sustancial o formal establecidas en el p'resent'e
Reglamento, debe ser sancionada por el Ministerio de Salud Publica.y Aslsgem:la
Social, de conformidad con lo establecido en el Codigo de Salud, Decreto niimero
90-97 del Congreso de la Republica y sus reformas. g

CAPITULO V ,
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Articufo  30. TRANSITORIO. Las personas individuales y ‘juridicas que
actualmente presten servicios funerarios en la Reptiblica, deberan, sujetarse de
acuerdo a la categoria que deseen optar, a los requisitos estabtemdo‘s en el
presente Reglamento dentro del plazo-de seis meses contados a partir de la
vigencia del mismo. .

Articulo 31. FORMALIDADES DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS. La forma

de los actos administrativos y el ejercicio del derecho de peticion y defensa dg los
administrados, se  rigen por lo dispuesto en la Ley de lo Contencioso
~Administrativo. =

v

Articulo 32, VIGENCIA. EI presente Reglamento empezara a regir ¢l dia siguiente
de su publicacién en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE

A
N e
Lic Alfrede Nodenlo Privsate Magiuno
MINISTr O SALUD PUBLICA
YASISTENCIA 80CIAL

SECRETAR(O GENERAL et
DELAPRESIDENCIADE LA REPUBLICA

(E~697-2007)~23-agosto .
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Guia practica para el uso de
formaldehido

Elaborado por Licda. Nancy Cerna

%)

Contenido

Formaldehido Generalidades
Manejo del Formaldehido
Equipo de Proteccion
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formaldehido

Recomendaciones Generales

Este material es distribuido gratuitamente con el objeto de contribuir al
correcto manejo de formaldehido.

Guatemala, Julio de2008
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Guia prdctica para el uso de formaldehido

Formaldehido Generalidades
;, Que es el formaldehido?

El Formaldehido es una sustancia quimica que esta

en forma de gas a temperatura ambiente, es muy

soluble en agua y posee un olor penetrante e irri-

tante, ademas es muy inflamable. ———

¢ Para que sirve?

Es una de las sustancias mas importante de la industria quimica. Se utiliza
al 35-40% como desinfectante, y en la conservacion de muestras y
cadaveres frescos. Otro uso es para la fabricacion de textiles libres de
arrugas. También se utiliza en la industria cosmética para conservar
cosméticos y productos de higiene personal como champues y cremas
para bano. Ademas se utiliza para la sintesis quimica de papel, abonos,
madera contrachapada, resinas, colorantes, explosivos y hasta en Ia
fabricacion de extintores de incendios.

.-i-
-
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Historia

Desde la antiguedad se ha utilizado para conservar tejidos
organicos y para embalsamar cuerpos humanos. Tiene
muchos nombres, desde formica que traducido del latin es
hormiga hasta el nombre cientifico asignado por las normas

IUPAC que es metanal.

(Conoce algun producto que contenga formaldehido?
Cosméticos o productos de higiene personal, tal vez
conoce los muebles hechos con madera contrachapada

que contiene residuos de formaldehido!

PAacina §



Guia practica para el uso de formaldehido

Formaldehido Generalidades
Formaldehido en el ambiente

e .El formaldehido se disuelve facilmente pero no dura mucho en el
agua.

e .La mayor parte del formaldehido en el aire se degrada durante el
dia.

e .Los productos de descomposicion del formaldehido son acido
formico y monoxido de carbono.

. El formaldehido no se acumula en plantas o en animales.

e .Cigarrillos y otros productos de tabaco, cocinas y hornos a gas y
chimeneas abiertas al aire son fuentes de exposicion a
formaldehido.

e .Fuentes domeésticas incluyen fibra de vidrio, alfombras, telas que

no requieren planchado, productos de papel y ciertos limpiadores

caseros, pueden contener formaldehido.

Importante: Todo el mundo esta expuesto a pequenas cantidades
de formaldehido en el aire y en ciertos alimentos y productos de
consumo. El formaldehido puede causar irritacion a la piel, los ojos,
la nariz y la garganta. La exposicion a altos niveles puede producir
ciertos tipos de cancer. Esta sustancia se ha encontrado en por lo
menos 26 de los 1,467 sitios de la Lista de Prioridades Nacionales

identificados por la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de
FFE_ UL (FPAY
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Recomendaciones generales a nivel nacional

e .la EPA recomienda que los adultos no tomen agua que
contenga mas de | miligramo de formaldehido por litro de
agua (I mg/L) para exposicion de por vida, y que los ninos
no tomen agua que contenga mas de |0 mg/L por un
periodo de | dia o 5 mg/L por 10 dias.

e .Existe un limite permisible de 0.75 partes de formaldehido
por cada millon de partes de aire (0.75 ppm) durante una
jornada diaria de 8 horas durante una jornada semanal de
40 horas.

e .Hay instituciones que recomiendan un limite de
exposicion de 0.016 ppm, como maximo permisible.

e .Existen examenes para medir el formaldehido en sangre, y
se deben realizar rutinariamente para personas que estan
en contacto con esta sustancia habitualmente.

Clasificacion que indica que un producto es
nocivo para la salud. Este se encuentra en

los envases de formaldehido.

Pacina 7



Guia prdctica para el uso de formaldehido

Maneio de formaldehido

¢ Qué precauciones debo tener?

Los envases de formaldehido, normalmente tienen poco espacio vacio, ya
que en este espacio se encuentra el formaldehido en forma de gas. Al
destapar el envase lo primero en salir es este gas. Mientras mas lleno este
el envase menor formaldehido se perdera, y la concentracion de este sera
mas exacta. No destapar el envase en lugares con poca ventilacion.
Recordemos que es altamente inflamable y cualquier chispa o radiacion
puede incendiarlo.

. Siempre utilizar mascarilla apropiada para formaldehido.

.La ropa se impregna de este gas por lo que se debe lavar siempre después
de su uso, y no usarla por tiempos muy prolongados.

. Utilizar equipo de proteccion adecuado.

.Para conservar el formaldehido se debe almacenar en envases hermeéticos
con poco espacio vacio. Variando el tamano del envase.

-No almacenar mas de lo estrictamente necesario.
. Siempre tener libre las salidas de emergencia.
- No fumar ni usar celulares en el lugar donde se utiliza

el formaldehido.
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.Es preferible no utilizar envases de vidrio para evitar
accidentes peligrosos.

.Se debe evitar el contacto directo con la luz solar, y tener un
control de temperatura ambiente.

.Idealmente se debe contar con sistemas de drenaje que
controlen cualquier derrame de estas sustancias.

-NUNCA dejar el envase destapado.

Pagina 9



Guia practica para el uso de formaldehido

Maneio de Formaldehido

Pasos para el manejo correcto de formaldehido

|.Conocer las salidas de emergencia y las precauciones que se deben tener
para el manejo del formaldehido.

2.Contar con un area de trabajo limpia y ordenada, con el formaldehido
bien identificado y almacenado en un lugar fresco y oscuro.

3. Apagar celulares u otro equipo que emita radiacion.

4.Vestirse con overol limpio, utilizar gafas cerradas con borde de latex,
mascarilla con filtros para formaldehido, gorro, guantes de latex.

5.Encender el sistema de ventilacion y extraccion de gases 5 minutos antes
de iniciar.

6. Preparar el material que se va a utilizar y tenerlo listo antes de destapar
el envase de formaldehido.

/.Destapar el envase y utilizar lo necesario, para cerrarlo inmediatamente.

8.Si hay sobrantes, se debe transvasar a un envase mas pequeno, teniendo
cuidado de no derramarlo, cerrarlo firmemente e identificarlo.

9. Almacenar envases cerrados en una bodega apropiada, con control de
temperatura y luz.

| 0. Lavar los guantes con abundante agua.

| I.Quitarse el overol y la cofia, los cuales deben ser lavados
inmediatamente.

Pacina 10
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|2. Dejar encendido el sistema de ventilacion por 10 minutos después de
terminado el proceso.

|3.Por dltimo quitarse la mascarilla y limpie la superficie con un panho
humedo.

Nota: El contacto con el gas de formalde-
hido puede causar serios dafios a la salud,
que van desde irritacion bucal, de la gar-

ganta y pulmones, hasta cancer del sistema

respiratorio y leucemia.

Pacina | |



Guia practica para el uso de formaldehido

Fauino de Proteccion

|. Mascarilla con filtro especial para
formaldehido, preferiblemente de
cara completa. Los filtros deben rempla-
zarse periodicamente segun el grado de
exposicion al gas de formaldehido.

Después de su uso se debe limpiar la

mascarilla con un trapo humedo y guardar
los filtros en un lugar hermético (muchos traen su estuche o bolsa
especial) para aumentar su vida util. Siempre se debe de tener a la
mano el equipo, saber como instalar los filtros y conocer su uso

adecuado.

2.Overol para cuerpo completo limpio y seco, preferiblemente de
color blanco, y con zipper en la parte frontal. Con munecas y tobillos
ajustables o de elastico.
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3. Gorro descartable después de cada uso.

4.Guantes de latex largos. Se deben introducir por dentro del overol.
No deben ser muy grandes para evitar que se resbalen y cause
accidentes.

5.Botas de hule introducidas dentro del overol.

6. Gafas con bordes de hule para ajuste perfecto con la cara.(Careta o
goggles).

PAacina I3



Guia prdctica para el uso de formaldehido

Ventilacion

|. Extractores de humos: no son muy efectivos para extraer
vapores, se requiere de muchos de estos colocados
estratégicamente para mantener un aire libre de vapores, para
trabajar.

2. Aire acondicionado: Tiene la ventaja de controlar la temperatura
del ambiente pero debe tener un filtro especial para
formaldehidos que es muy costosos y no garantiza cubrir toda el
area de trabajo.

3. Ventilacion localizada, es lo mas apropiado para trabajar con
formaldehido, posee un sistema de vacio con filtros que succionan
los vapores de formaldehido.

4. Campana de extraccion: es muy util cuando se trabaja muestras
pequenas, la campana debe tener un flujo laminar vertical y filtros
que retengan vapores de formaldehido.

5.Campana de extraccion ambiental, se puede utilizar
materiales mucho mas grandes pero pone en riesgo la salud de

los operadores.
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Campana de Extraccion

TR . Cubierta o campana

Ventilacion Localizada

Campana Ambiental
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Guia prdctica para el uso de formaldehido

Sintomas vy sighos de intoxicacion

|.Inhalacion: Sensacion de quemazon, tos, nauseas, mareos, jadeo.
Primeros Auxilios: Se debe llevar a aire limpio, reposo y dar
asistencia medica. Prevenir la inhalacion con extractores o
sistema de ventilacion localizada y mascarilla apropiada.

2.Contacto con la piel: produce enrojecimiento. Primeros
Auxilios: Quitar las ropas contaminadas, aclarar y lavar la piel con
agua y jabon. Prevenir el contacto usando guantes y traje de

proteccion.

PRIMEROS
AUXILIOS

PAacina 1A
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3.Contacto con los Ojos: produce enrojecimiento, dolor y
vision borrosa. Primeros Auxilios: enjuagar con lava ojos o agua
abundante por varios minutos, quitar lentes de contacto, si
puede hacerse con facilidad, después de dar asistencia medica.
Prevenir el contacto con formaldehido, utilizando pantalla facial
o gafas de seguridad (goggles)

4.Ingestion: Sensacion de quemazon, nauseas, shock, colapso o
desmayos, Primeros Auxilios: enjuagar la boca y dar asistencia
medica. Prevenir con no comer, ni beber, ni fumar durante el

trabajo, y lavarse las manos antes de comer.

@
QOO

Proteccion obligatoria  Proteccion obligatoria  Proteccidn obligatoria  Proteccidn obligatoria  Proteccidn obligatoria  Proteccién obligatoria
de la vista de |a cabeza del vido de las vias respiratorias de los pies de las manos

Proteccidn obligatoria Proteceidn obligatoria Proteccion indreidual Via obligatoria Oligacion general
del cuerpe de la cara obligaboria para peatones (acomparisada, si

conltra caldas procede, de una
sefial adicional)
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Guia practica para el uso de formaldehido

Telefonos de emergencia:

Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica CIAT:
1-801- 0029832

Bomberos Municipales
123

Bomberos Voluntarios
122

Ambulancia
91 |

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
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Para mayor informacion comunicarse gratuitamente al 1-801-00AYUDA

Este material es distribuido gratuitamente con el objeto
de contribuir al correcto manejo de formaldehido.
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ANEXO 9
Constancia de Asistencia a Capacitacion

Adinisterio de Trabaio p Previsidn Socicd

Cucternala O A C | AT

Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica “CIAT” y
Departamento de Toxicologia, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala
Y
Departamento de Prevision Social,

Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social

Extienden la Presente Constancia de Participacion en la presentacion de la
“GUIA PRACTICA PARA EL USO DE FORMALDEHIDO"”

A:
Dado en la Ciudad de Guatemala a los __ dias del mes de de 20
Licda. Telma de Ledn Licda. Nancy A. Cerna Garcia Licda. Carolina Guzman Quilo
Sub Jefe Prevision Social Capacitadora
Ministerio de Trabajo y Universidad de San Carlos de  Jefe Depto. de Toxicologia/CIAT

Prevision Social Guatemala




ANEXO 10
Catalogo de Equipo de Proteccion Personal
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Seleccion de Cartuchos/Filtros para Respiradores de 3M™
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Safety Goggles 1

600 Series

84

Multi-purpose goggle offered in two designs. Perforated design allows for
air flow, greater comfort and reduced fogging. Splash protection design
includes four indirect vents to enhance air flow. Flexible vinyl frame
provides an excellent facial fit.

Available in:

1620 Perforated Goggles
1621 Splashproof Goggles

Respirator Codes & Descriptions
For use with the Chemical Compound Guide (beginning on page 15)

Respirator Code  Description Respirator Code  Description
NZS Half Facepiece N9S Particulate Filter FORM Half Facepiecs Formaldehyde
(FINo5 Full Facepiece with N95 Particulate Filter FORM/MNES Half Facepiace Formaldehyds & MBS
Pas Half Facepiece PS5 Particulate Filter Particulate Filter
(FyPas Full Facepiece with P35 Particulate Fiter FORM/PIS Half Facepiece Formaldehyde & P35
P100 Half Facepiece P100 Particulate Filter Particulate Filter
(FyP100 Full Facepisce with P100 Particulate Filter FORM/P100 Egﬂifjlgfglgmfﬂfn‘ad&h?de & P00
o Half Facepiece Organic Vagor .
OV INGS Half F H o) i W, & NS5 {FTFOHM Full Facepiece with FDFn‘ﬂ|dEh',de
’ Particuar it Jorie vagor (FIFORM/NS5  Full Facepiece with Formaldehyde & Na5
OVIPES Half Facepiece Organic Vagor & P25 Particulate Filter
! Pt e =0 (FIFORM/PS5  Full Facepiece with Formaldehyde & PSS
N : P Particulate Filter
OvIP100 Half F o & P100
! Particuiar it o vaear (FIFORM/P100 Full Facepiece with Formaldehyde & P100
(FOo Full Facepiece with Organic Vapor Particulate _F'"EF
(FOVINES Full Facepisce with Organic \Vapor & M9S5S HE Half Facepiece Hydrogen Fluorids
Particulate Filter HF/P&5 EaII_E_Falcepl;.ii?e Hydrogen Fluoride & P25
= Full Facepisce with Organic Vapor & P95 articulate Filter
) Particu atﬁ Filter b {FIHF Full Facepiece with Hydrogen Fluoride
(FIOWPI00  Full Facepiecs with Organic Vaper & P100 (FIHFPES Full Facepiecs with Hydrogen Fluoride & P23
Particulate Filter Particulate Filter
AG Half Facepiece Acid Gas HG Half Facepisce Mercury Vapor or Chlorine Gas
AGINES Half Facepisce Acid Gas & NS5 HG/MNAS Half Facepiece Mercury Yapor or Chlorine Gas
Particulate Filter & N93 Particulate Filter
AGIPOS Half Facepiece Acid Gas & P95 HG/P95 Half Facepisce Mercury Yapor or Chlorine Gas
Particulate Filter & P53 Parficulate Filter
i Odor I T Respirator
IDLH Threshold OEL Recommended
Chemical Name {PPM) (PPM) (PPM) Synonyns {te 10X OEL) Comments
AT ST ST
Fluorotrichloremethaneg (See Trichloroflucromethansg)
Formaldehyde 30 0.871 0.3 Methylene axide, Formalin (FIFORM Irritation also
(ceiling) provides waming.
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