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A finales del pasado mes de julio, concretamente en el
BOE del dia 31, por fin se publicaba la tan esperada
Orden EES/1451/2013, por la que se establecen disposi-
ciones para la prevencion de lesiones causadas por instru-
mentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario. Con ella se dota al ordenamiento juridico es-
pafiol de un instrumento para establecer una proteccion
eficaz de todos los trabajadores sanitarios que utilizan ma-
teriales corto-punzantes, los cuales pueden ser origen de
una infeccion por virus de transmision sanguinea a través
de las temidas exposiciones accidentales percutaneas.

Con esta publicacion se transpone la Directiva
2010/32/UE, del mismo titulo y contenido y, si bien se ha
agotado, e incluso superado en tres meses, el plazo ma-
ximo final fijado en esta directiva (11 marzo 2013), tam-
bién es cierto que comparando con otros textos legales,
esta orden se ha introducido relativamente rapido: no ol-
videmos los seis afios que tardo en transponerse la Direc-
tiva 89/391 en nuestra Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, los siete de la aparicion del RD 664/97 de Pro-
teccion frente a riesgos bioldgicos, o los ocho afos de de-
mora de las directivas sobre equipos de trabajo y EPI
para formar parte de nuestro marco legal.

Ha sido ésta una normativa muy esperada por los pro-
fesionales sanitarios espaioles, quienes la han visto como
una herramienta basica de proteccion frente al que sin
duda, es el riesgo mas relevante de su actividad laboral.
Asi la incorporacion de materiales con Dispositivos de
Seguridad, aplicacion de Métodos de trabajo seguro, la
sensibilizacion y formacion de todos los trabajadores y el
desarrollo de sistemas de notificacion y vigilancia de los

accidentes bioldgicos, constituyen los pilares esenciales
de una politica integral de prevencion promovida en este
nuevo procedimiento.

Al mismo tiempo con esta normativa se regulariza una
situacion de desigualdad presente en nuestro pais en los
ultimos afios; y es que las CCAA se adelantaron al estado
espaiiol, en lo que concierne a la proteccion de los traba-
jadores sanitarios, con la publicacién de normativas que
obligaban a implantar materiales de bioseguridad en los
centros sanitarios publicos bajo su competencia, dandose
el caso de que profesionales sanitarios de diferentes luga-
res de nuestra geografia presentaban distintos niveles de
proteccion frente a inoculaciones accidentales. Esta Orden
viene a eliminar, por tanto, estas diferencias, como tam-
bién las que existian entre trabajadores del sistema sani-
tario publico y privado, que ahora gozan de igual nivel de
proteccion, al igual que también cualquier tipo de relacion
laboral, incluyéndose profesionales fijos, en periodos de
practicas o procedentes de ETT.

Haciendo un pequefio recorrido historico sobre biose-
guridad observamos que las primeras medidas para inten-
tar reducir el indice de accidentes bioldgicos surgieron en
1985 cuando el CDC recomienda que se lleven a cabo las
precauciones estandar para disminuir el nimero de acci-
dentes. Sin embargo, no es hasta el afio 2000 cuando se
elabora la primera ley relacionada con la prevencion de
los accidentes biologicos: Needlestick Safety and Preven-
tion, surge en E.E.U.U, bajo el gobierno del presidente
Bill Clinton, nombrando por primera vez los dispositivos
de seguridad en un texto legal, como mecanismo para re-
ducir los accidentes percutaneos. Ademas, establecio la

*
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obligatoriedad de implantacion de estos dispositivos para

velar por la salud del trabajador.

En nuestro pais, la normativa de proteccion frente al
riesgo bioldgico en trabajadores comienza en 1997 con la
publicacidn del Real Decreto 664/1997, de proteccion de
trabajadores frente a agentes biologicos en el lugar de tra-
bajo. Afios mas tarde, en el 2005 surgird el primer regla-
mento donde se recoge la necesidad de implantar material
sanitario con dispositivo de seguridad: Orden 827/2005
de la Conserjeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
de Madrid, en la que se establecen e implantan los proce-
dimientos de seguridad y el sistema de vigilancia frente a
los accidentes biologicos. Poco a poco fueron sumandose
otras C.C.A.A.: Castilla la Mancha, Baleares, Galicia y
Navarra aprobaban leyes que supusieron la obligatoriedad
de implantar materiales de seguridad en sus centros pu-

blicos.

A nivel europeo, la obligatoriedad de la incorporacion
de los dispositivos de seguridad a los objetos corto-pun-
zantes se produce el 17 de julio del 2009, debido a que
los agentes sociales europeos de los sectores hospitalario
y sanitario HOSPEEM (Asociacion Europea del Sector
Hospitalario y Sanitario) y EPSU (Federacion Europea de
Sindicatos de los Servicios Publicos) suscribieron un
acuerdo marco europeo sobre la prevencion de pinchazos
accidentales, que se plasmo6 en la Directiva de la CEE
2010/32/UE, publicada en el Diario Oficial de la CEE el
01/06/2010, y que desde el 31 de julio de este afio tene-
mos transpuesto a nuestro derecho, lograndose asi un gran
avance en la proteccion de todos aquellos profesionales

que desarrollan su labor en nuestros centros sanitarios.

Esperando un correcto desarrollo y cumplimiento de la
Orden EES/1451/2013 demos la bienvenida a esta nueva

normativa.

Enfermeria del Trabajo 2013; Ill: 127-128
Lameiro Vilarifio, C
Nueva Normativa Espanola de Bioseguridad
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RESUMEN

Introduccion: La exposicion a virus de transmision san-
guinea (VHB, VHC y VIH) a través de inoculaciones ac-
cidentales es probablemente el riesgo laboral mas
relevante en trabajadores sanitarios. Para su prevencion,
ademas del cumplimiento de las Precauciones Estandar,
cabe destacar la aparicion, en los Gltimos afios, de mate-
riales que incorporan dispositivos de seguridad, cuya fun-
cion es la proteccion del instrumental punzo-cortante una
vez finalizado el procedimiento, evitando, de esta forma,
accidentes con riesgo biologico.

Objetivo: Determinar el grado de eficacia de los materia-
les de Bioseguridad en el Complejo Hospitalario de Vigo
desde su implantacion hasta la actualidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de Acciden-
tes biologicos registrados en la Unidad de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital Meixoeiro a lo largo de
los ltimos 10 afios, centrandonos en el material impli-
cado en los mismos.

Resultados: Se han registrado 1416 accidentes percu-
taneos. Se ha pasado de un promedio (mediana) de 19 y
11.5 casos a 0, en lancetas y catéteres (dispositivos pa-
sivos); de 9 a 3 casos en palomitas y de 4.5 a 3 en aguja
de extraccion, (dispositivos activos). El porcentaje de efi-
cacia en el ultimo afio del estudio, ha sido 100% en los
materiales con dispositivo pasivo y de 67% y 33% en
aquellos con dispositivo activo.

Conclusiones: La implantacion de materiales de biose-
guridad resulta eficaz en relacion a la disminucion de la
accidentabilidad bioldgica en trabajadores sanitarios. Se
constata asimismo una mayor eficacia de los dispositivos
de tipo pasivo.

Palabras clave: Riesgo Biolodgico, Dispositivos de Se-
guridad, Accidentes Biologicos, Trabajadores Sanitarios.

ABSTRACT

Introduction: Exposure to blood transmission virus (He-
patitis B, Hepatitis C, and HIV) through accidental ino-
culations is probably the most important occupational
hazard in health care workers. It is important to point out
to prevent the transmission , in addition to compliance
Standard Precautions, the appearance in the last years ma-
terials including safety devices whose function is to pro-
tect the needle instrumental once the procedure has come
to end, avoiding therefore, needle stick injuries.

Objectives: Determining the effectiveness of Safety De-
vices at the Vigo Hospital since their establishment until
now.

Material and methods: A Descriptive study of regis-
tered needle stick injuries in the Occupational Health Ser-
vice of Meixoeiro Hospital over the past 10 years,
focusing on the material involved in them.

*
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Results: 1,731 needle sick injuries have been registered.
It has gone from an average (median) of 19 and 9 cases
to 0, in lancets and catheters (passive devices), from 7.5
to 3 cases in winged- steel needles and from 4.5 to 3 in
blood analytical needle (active devices). The efficacy rate
in the last year of the study has been 100% in the passive
device materials and 60% and 33% in those with active
type device.

Conclusions: The establishment of bio security materials
resulted effective in the needle stick injuries rate reduction
in health care workers. More effectiveness should be re-
marked in passive type devices.

Key words: Biological Risk, Safety Devices, Needle
stick injuries, Health Care Workers.

INTRODUCCION

Uno de los principales riesgos a los que se ve sometido
el personal sanitario, por su frecuencia y gravedad, es a
la transmision de patogenos por sangre y otros fluidos cor-
porales a través de inoculaciones percutaneas, contacto
con mucosas o piel no integra del trabajador. (1) A pesar
de la existencia de mas de 20 patégenos que pueden ser
transmitidos por esta via de contagio, cabe destacar por
su elevada morbilidad el virus de la hepatitis B (VHB), el
virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH). (2)

El personal de enfermeria, debido a ser el colectivo sa-
nitario mas implicado en el uso de material corto pun-
zante, tiene mayor riesgo de suftir un accidente bioldgico.
Esto es demostrable en importantes estudios, como el
EPINETAC y el GERATBAS en Espafia, o la Accion
Concertada para la Unidn Europea sobre la accidentabili-
dad biologica (3).

Para evitar este riesgo, es necesaria la aplicacion de
las precauciones estandar y la buena practica profesional
(4). Las precauciones estandar lo constituyen una serie
de medidas protectoras que debe llevar a cabo el trabaja-
dor sanitario para evitar el contagio con patégenos san-
guineos. La utilizacion de elementos de barrera (guantes,
mascarilla, bata), el lavado de manos tras el uso de guan-
tes, y las Precauciones en el manejo de material corto pun-
zante, son aspectos fundamentales de prevencion
recogidos en estas recomendaciones. Estas medidas son
universales, es decir, deben ser aplicadas con todo tipo de
pacientes y en cualquier situacion que suponga un riesgo
de contagio (1,3).

Ademas de estas precauciones, en los ultimos afos se
ha postulado como una medida eficaz para el control del

riesgo bioldgico en trabajadores sanitarios, y mas especi-
ficamente de inoculaciones accidentales, la implantacion
de Productos sanitario con Dispositivos de Seguridad
(PSDS) (5,6) que pueden definirse como aquellos mate-
riales que incorporan en su estructura sistemas de seguri-
dad de proteccion y que estan disefiados con el objeto de
eliminar o minimizar los riesgos de exposicion a heridas
accidentales y al contagio, derivados, entre otros, del uso
de jeringas y objetos corto punzantes. (Definicion adop-
tada por CDC, FDA, NIOSH, OSHA, GERES Y SIROH).

Estos materiales presentan en su disefo un dispositivo
que puede actuar de diferentes formas para proteger al tra-
bajador: pestaiia que cubre el bisel de la aguja al retirarla,
fragmento que se desliza sobre la parte punzante, o bien
un mecanismo que provoca una retraccion de la misma.
Por lo tanto, constituyen un método efectivo para la pre-
vencion primaria de los accidentes biologicos. El meca-
nismo de accion de los PSDS puede ser Pasivo, cuando
¢éste opera automaticamente o Activo, cuando precisa de
una accion voluntaria del trabajador, como accionar un
botdn o cerrar una pestafia. En los tltimos afios han sido
numerosos los estudios que demuestran una mayor efica-
cia de los Dispositivos de tipo Pasivo sobre los Activos.
(7)

Si bien en la actualidad existe un gran nimero PSDS
en el mercado, todos deben cumplir una serie de requisi-
tos, recogidos en normativas nacionales e internacionales,
para ser considerados materiales de Bioseguridad, entre
los que se encuentran:(8)

* Funcionar de forma efectiva y segura.

* No comprometer la salud del paciente.

* Integracion de la funcion de seguridad en el propio ma-
terial.

* Manifestacion visual o auditiva de la activacion del dis-
positivo.

* Activacion preferente con una sola mano.

» Compatible con otros accesorios y materiales.

En el Complejo Hospitalario de Vigo (CHUVI) la ad-
quisicion de estos materiales comienza en el 2003, ha-
ciéndose mas intensa a raiz de la publicacion de la
normativa gallega de Bioseguridad del 2008: “Orden 15
septiembre del 2008 por la que se establecen e implantan
los procedimientos de seguridad y el sistema de vigilancia
frente al accidente con riesgo bioldgico en el ambito de
las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud”
(8). Siguiendo los preceptos de esta norma, la implanta-
cion de los PSDS se realiza atendiendo a los criterios de
Frecuencia de las inoculaciones accidentales y Gravedad
de las mismas, priorizdndose la incorporacion de dispo-
sitivos arterio-venosos.
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El objetivo de este trabajo es determinar el grado de efi-
cacia, en términos de disminucion de accidentes biologi-
cos, de los materiales de bioseguridad implantados en el
Complejo Hospitalario de Vigo — Hospital Meixoeiro, to-
mando como referencia un periodo de 10 afios.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo de las exposiciones percutaneas acci-
dentales registradas en la Unidad de Prevencion de Ries-
gos Laborales (UPRL) del Hospital Meixoeiro (Servicio
de Medicina Preventiva) durante un periodo de 10 afios
(2003 -2012). La Poblacion de estudio son los trabajado-
res sanitarios del Hospital Meixoeiro (hospital General
420 camas), y del Hospital Nicolas Pefia (Hospital cui-
dados paliativos 120 camas).

Los datos han sido obtenidos de la Base de datos EPINE-
TAC (Estudio de Exposiciones Biologicas Accidentales
en trabajadores sanitarios — Sociedad Espaiiola de Medi-
cina Preventiva), implantada en nuestro centro desde
1995. El registro y analisis de los mismos se ha realizado
de forma anénima.

Como variable de estudio nos hemos centrado fundamen-
talmente en el “Material causal de las exposiciones acci-
dentales”, valorando el comportamiento que han tenido
los materiales de bioseguridad implantados y si ha exis-
tido disminucion de los accidentes en relacion con los ma-
teriales convencionales.

La distribucion de los materiales analizados en este tra-
bajo, asi como tipo de dispositivo que presentan y afio de
introduccion es la siguiente:

* Lanceta: (Dispositivo Seguridad Pasivo). Implantado en
el 2006

* Catéter corto EV (Dispositivo Seguridad Pasivo).Im-
plantado en el 2006

* Palomita Extraccion: (Dispositivo Seguridad Activo).
Implantado en el 2006

* Agujas extraccion: (Dispositivo Seguridad Activo). Im-
plantado en el 2010

Para la estimacion de la eficacia de los Materiales de
seguridad se ha calculado la mediana de los registros en
los 4 afios previos a la introduccion de PSDS en cada uno
de los materiales estudiados. Posteriormente se ha deter-
minado el cociente entre la incidencia de casos en los afios
posteriores y dicha mediana, cuyo porcentaje nos indica
una medida de la eficacia en la reduccion de accidentes.
Se ha decidido el célculo de la mediana por ser menos
sensible a los valores extremos.

RESULTADOS

Se han registrado un total de 1416 lesiones percutaneas
en los 10 afios del estudio. Con respecto a la distribucion
de accidentes por material causal se ha pasado de 12
casos al inicio, (con maximo de 15) a 0 en los catéteres;
de 12 casos a 0, con picos de 23 en las lancetas; de 6 re-
gistros iniciales a 3, (con maximos de 20) en palomitas y
de 12 accidentes a 3 (con picos de 15) en aguja de extrac-
cion. Se observa (Grafica I) la disminucion de accidentes
mas relevante en aquellos materiales en los que se ha in-
troducido dispositivo de seguridad (sefialados bajo llave).
En los materiales convencionales, la distribucion de casos
ha sido mas discreta o inexistente: Agujas de sutura de 25
casos iniciales a 21; de 7 a 13 en los bisturis y de 21 a 14
en el caso de jeringas desechables.

En los dos materiales en los que se introdujo Disposi-
tivo de seguridad Pasivo (Grafica Il - Lanceta y Grafica
III - Catéter EV) se observa un importante descenso en el
numero de lesiones a partir de su implantacién, ambos
sobre el 20006, (si bien el catéter de seguridad ya se habia
introducido en el 2004 en el Servicio de Urgencias del H.
Meixoeiro). En el ultimo afo del estudio, el numero de
inoculaciones accidentales con estos dos dispositivos ha
sido de 0. En los graficos se ha sefialado con una flecha
de color rojo el afio de incorporacion de PSDS.

En aquellos materiales en los que se introdujo Dispo-
sitivo de seguridad Activo (Grafica IV aguja de extraccion
y Grafica V palomita extraccion), también se redujo del
numero de accidentes, no tan pronunciada como en los
caos anteriores y con 3 registros al final de periodo en
ambos materiales.

El porcentaje de eficacia en el tltimo afo del estudio,
ha sido 100% en los dos materiales con dispositivo pasivo
y de 67% y 33% en aquellos con dispositivo tipo activo
(palomitas y aguja de extraccion, respectivamente). Los
datos para el calculo de dichos porcentajes, asi como el
de la mediana de los 4 afios previos a la introduccion de
los materiales de seguridad y la evolucion de dichos por-
centajes desde el afio de implantacion de los PSDS hasta
el final de estudio se exponen en la tabla I.

DISCUSION

La importancia y trascendencia del riesgo biologico
en el manejo de material corto-punzante, tanto a nivel per-
sonal por el impacto que genera en el Trabajador Sanita-
rio, como la repercusion econdmica que supone, hizo que
se plantease la necesidad de incorporar sistemas cuyo ob-
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jetivo sea la proteccion de la aguja una vez finalizado el
procedimiento.

Que los PSDS son eficaces para reducir la accidenta-
bilidad es aceptado y demostrado por numerosos estudios
(11,12, 13, 14, 15). Sin embargo, ha de aclararse que este
nivel de eficacia puede no ser del 100%, ya que puede
producirse un fallo en el mecanismo (si bien la tasa de
mal funcionamiento del dispositivo puede considerarse
minima), o en los PSDS de tipo Activo, por inactivacion
del dispositivo por parte del trabajador (desconocimiento,
escasa formacion, carga de trabajo elevado...) (16). Es
por ello que los dispositivos pasivos resultan mas eficaces
que los activos (17, 18,19), ya que no dependen de la vo-
luntad del trabajador, y requieren menos formacion, por
lo que van a tener también mayor aceptabilidad.

Estos datos concuerdan con el andlisis realizado en
este trabajo, en el que se observa una disminucion de le-
siones punzantes en aquellos materiales en los que hay
implantado dispositivos de bioseguridad frente a los ma-
teriales convencionales (Gréaficas I), siendo mas relevante
este descenso en los materiales en los que se ha implan-
tado dispositivos de mecanismo pasivo (Grafica II ), en
los que se ha llegado al 100% de eficacia en el afio final
del estudio, que en los materiales con dispositivo de tipo
Activo (Grafica III), con mayores fluctuaciones en cuanto
a su eficacia, con resultados de 33% al 67% (Tabla I).

El material con mejor comportamiento en su eficacia
ha sido las lancetas. Ha de sefialarse que, ademas de ser
un material de tipo pasivo, su retraccion automatica tras
el uso, sin ninguna otra maniobra por parte del trabajador,
hace que sea un material altamente efectivo (mecanismo
pasivo -minima manipulacion del usuario). El catéter de
seguridad, siendo también pasivo, requiere por parte del
trabajador que éste retire el fiador para que automatica-
mente se accione el dispositivo que recubre la punta; en
aquellos casos en los que la canalizacion de la via no se
realiza con éxito puede realizarse una retirada completa
del catéter sin haber sacado previamente el fiador, y con
el consiguiente riesgo de puncion accidental. Es por ello
que no presenta unas cifras tan drasticas en la disminucion
de los accidentes como las lancetas, siendo, sin embargo
un dispositivo con un nivel final de eficacia del 100% al
final del estudio. Estos datos concuerdan con los recogi-
dos en el estudio de Tossini y cols, en los que se refleja
que a menor manipulacién y automatismo de los PSDS
mayor serd su eficacia (17).

Los materiales con Dispositivos Activos, han presen-
tado reducciones mas discretas en su eficacia, posible-
mente debido a la mayor necesidad formativa que
requiere (con las dificultades que ello conlleva en Centros

sanitarios publicos, con alta rotacion de personal), presion
asistencial y momentos de urgencia en los que el trabaja-
dor no activa el dispositivo. Asi en la palomita de extrac-
cion se observa un repunte a los 4 anos tras su
introduccion (2010), que se corrigié mediante una nueva
intervencion formativa. Con respecto a la Aguja de ex-
traccion, es la que presenta los porcentajes mas modera-
dos de eficacia, si bien ha de considerarse la corta
experiencia con este material de seguridad (desde el 2010)
asi como el hecho de que, mientras no existio la aguja de
seguridad, se utilizé fundamentalmente la palomita (con
dispositivo activo) para la técnica de extraccion, aspecto
que justifica el descenso en el numero de accidentes con
este material en los afios previos a la incorporacion del
producto con disefio de seguridad.

Podemos resumir como principales conclusiones del
estudio:

* Eficacia de los PSDS para la prevencion de accidentes
percutaneos: reduccion significativa de accidentabilidad
bioldgica una vez implantados.

* Mayor eficacia de PSDS de tipo Pasivo que con los de
tipo Activo.

* Necesidad de utilizacion adecuada de las Precauciones
Estandar, asi como de formacion inicial y continua para
asegurar el éxito de eficacia de los PSDS.

Aunque los dispositivos de seguridad son una buena
estrategia para la reduccion de la accidentabilidad percu-
tanea, su uso aislado no produce el beneficio deseado.
Para que éste beneficio sea 6ptimo, debe ir acompafiado
de la utilizacion de las medidas universales y de una
buena formacion, tanto de las consecuencias que repre-
senta un accidente bioldgico como del uso del dispositivo,
ya que la efectividad de los mismos radica en el buen uso
y manejo. (14). Esta formacion debe ser continua, ya que
sin un refuerzo constante se vuelve a las tasas iniciales de
accidentabilidad (15).

El futuro de la prevencion del Riesgo Bioldgico en
Centros sanitarios tiene que ir encaminado en la implan-
tacion de PSDS, como parte fundamental de una estrate-
gia preventiva, ya que ademas asi lo recogen Normativas
legales, como la recientemente publicada Orden
EES/1451/2013, por lo que el empresario esta obligado a
implantarlos, con el fin de disminuir al maximo posible
este riesgo, considerado como el mas relevante en traba-
jadores sanitarios.
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Grafica I: Distribucion de Accidentes Biologicos CHUVI 2003-2012
por Material Causal

LANCETA
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Grafica II: Distribucion por Material causal con Dispositivos de seguridad
pasivos: Lanceta
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CATETEREV
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Grafica III: Distribucion por Material causal con Dispositivos de seguridad
pasivos: Catéter EV

AGUJA EXTRACCION
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Grafica IV: Distribucion por Material causal con Dispositivos de seguridad

Activo: Aguja Extraccion
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Grafica V: Distribucion por Material causal con Dispositivos de seguridad

Activo: Palomita Extraccion

MATERIAL ANO DE ESTUDIO
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Cateter |12 |15 |11 |6 3 5 4 3 2 0
[ Mediana = 11.5 ] 74% | 56% | 65% | 74% | 83% | 100%
Lanceta |12 |21 [23 [i7 |4 7 1 1 1 0
Mediana = 19 ] 79% | 63% | 95% | 95% | 95% | 100%
Palomita |6 |9 |9 |20 |14 |8 7 10 |2 3
Mediana = 9 ] 0% |11% | 22% | 0% | 78% | 67%
Aguja 12 (15 |11 |6 |3 5 4 3 2 3
Extracc. Mediana = 4.5 33% | 55% | 33%

Tabla I: Calculo de eficacia de los materiales de Seguridad: Datos totales y
porcentajes con respecto a la mediana de los 4 afios previos a la
introduccion del PSDS.

11



REVISTA OCTUBRE 2013:Maquetacion 1 07/01/2014 22:43 Pagina 14

136

BIBLIOGRAFIA

—o-

1. Aranaz Andrés J, Arribas Llorente JL, Forcada Segarra
JA, Campins Marti M, Gea Velazquez de Castro T, Her-
nandez Navarrete MJ, et al. Proyecto EPINETAC 1996-
2002. Primera ed. Campins Marti M, Hernandez
Navarrete MJ, Arribas Llorente JL. Comunidad Valen-

ciana; 2005.

2. Azar-Cavanagh M, Burdt P, Green-Mckenzie J. Effect
of the introduction of an engineered sharp injury preven-
tion device on the percutaneous injury rate in healthcare
workers. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Febrero;

28(2):165-170

3. Arias Diaz V, Arribas Llorente JL, Avila Olivares JA,
Campins Marti M, Castells Molina M, Chamizo Pérez S,
et al. Guia de Prevencion del Riesgo Bioldgico para pro-
fesionales de enfermeria. Primera edicion. Forcada Sega-

rra JA. Comunidad Valenciana;2003

4. Centers for Disease Control and Prevention. Woorbook
for Designing, Implementing, and Evaluating a Sharps In-
jury program [sede Web]. 2002 [actualizado 2008; acceso

15 de febrero de 2013].
Disponible en:

http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpswork-

book 2008.pdf

5. Llabrés Solé R, Pi-Sunyer Peyri J, Gonzalez Moreno
N. Coste-eficacia de la utilizacion de material de seguri-
dad para la realizacion de técnicas de riesgo en personal

sanitario. Nursing. 2005 Marzo; 23(3): 51-56

6. Jiménez Bajo L, Serrano Ramos C, Valle Robles ML,
Bardon Fernandez-Pacheco I, O'Connor Pérez S, Caso
Pita C. Aceptacion de los dispositivos de bioseguridad de
material corto-punzante en personal de enfermeria de un
hospital terciario. Med Segur Trab. 2009 Abril-Junio;

55(215):19-27

7. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo. NTP 812: Riesgo biologico: prevencion de acciden-

tes por lesion cutanea (INSHT) Madrid.

8. Orden de 15 septiembre 2008 por la que se establecen
e implantan los procedimientos de seguridad y el sistema
de vigilancia frente al accidente con riesgo biologico en
el ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Ga-

llego de Salud.

9. Directiva 2010/32/UE del Consejo, de 10 de mayo de

12

Enfermeria del Trabajo 2013; Ill: 129-137
Carreira Gonzalez, P; Gonzalez Centeno, P; Lameiro Vilarifio, MC

Eficacia de materiales con dispositivos de bioseguridad en un Area Sanitaria

2010, que aplica el Acuerdo marco para la prevencion de
las lesiones causadas por instrumentos cortantes y pun-
zantes en el sector hospitalario y sanitario celebrado por
HOSPEEM y EPSU.

10. Orden EES/1451/2013, de 29 de julio, por la que se
establecen disposiciones para la prevencion de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sec-
tor sanitario y hospitalario.

11. Cores Calvo J, Gobmez Cuquejo F. Justificacion de la
inversion en material de bioseguridad en la asistencia sa-
nitaria. Nursing. 2006 Enero; 24(1):50-56

12. Sohn S, Eagan J, Sepkowitz K, Zuccotti G. Effect of
implementing safety-engineered devices on percutaneous
injury epidemiology. Infect Control Hosp Epidemiol.
2004 Julio; 25(7):536-42

13. Whitby M, McLaws M, Slater K. Needlestick injuries
in a major teaching hospital: The worthwhile effect of
hospital-wide replacement of conventional hollow-bore
needles. Am J Infect Control. 2008 Abril; 36(3):180-86

14. Catalan Gomez MT, Sol Vidiella J, Castella Castella
M, Castells Bo C, Losada Pla N, Lluis Espuny J. Implan-
tacion de material de bioseguridad: prevencion de riesgos
biologicos. Rev ROL Enf. 2010 Abril; 33(4):290-294

15. Hanafi M, Mohamed A, Kassem M, Shawki M. Nee-
dlestick injuries among health care workers of University
of Alexandria hospitals. Eastern Mediterranean Health
Journal. 2011; 17(1):26-35

16. Yélamos MC, Guzman Vera CK, Martinez Vidal M,
Alvarez Castillo MC, Sagiies Cifuentes MJ. Accidentes
percutaneos con riesgo biologico, producidos por dispo-
sitivos de seguridad en la Comunidad de Madrid. Med
Segur Trab. 2012 Abril-Junio; 58(227).

17. Tosini W, Ciotti C, Goyer F, Lolom I, L Heriteau F,
Abiteboul D, et al. Needlestick Injury Rates according to
Different Types of Safety-Engineered Devices: Results of
a French Multicenter Study. Infect Control Hosp Epide-
miol. 2010 Abril; 31(4):402-7

18. Black L. Chinks in the armor: Percutaneous injuries
from hollow bore safety-engineered sharps devices. Am
J Infect Control. 2012:1-6

——



REVISTA OCTUBRE 2013:Maquetaciéon 1 07/01/2014 22:43 Pagina 15 %

Enfermeria del Trabajo 2013; Ill: 129-137 137
Carreira Gonzalez, P; Gonzalez Centeno, P; Lameiro Vilarifio, MC
Eficacia de materiales con dispositivos de bioseguridad en un Area Sanitaria

19. Linuma Y, Igawa J, Takeshita M, Hashimoto Y, Fuji-
hara N, Saito T, et al. Passive safety devices are more ef-
fective at reducing needlestick injuries. J Hosp Infect.
2005 Diciembre; 61(4):360-1

13



REVISTA OCTUBRE 2013:Maquetacion 1 07/01/2014 22:43 Pagina 16

—o-

138 Enfermeria del Trabajo 2013; Ill: 138-145

Lazaro Valverde, JL, Gomez Sacristan, M, Casado Montero, ME
Estudio de las causas de accidentes de origen biolégico por pinchazo

Articulo original

Estudio de las causas de accidentes de
origen biol6gico por pinchazo

Trazabilidad editorial

Autores

Lazaro Valverde, JL

Recepcion: 12-08-2013 Enfermer:a Especialista del Trabajo

Revisién por pares: 11-09-2013 Servicio de Prevencion del Area de Salud de Segovia
Aceptacion final: 18-09-2013

Gomez Sacristan, M

Delegada de Prevencion Area de Salud de Segovia

Correspondencia Enfermera de Atencién Primaria. Area de salud de Segovia

Juana L. Lazaro Valverde
E mail: jlazaro@saludcastillayleon.es

Casado Montero, ME
Delegada de Prevencion
Enfermera Atencién Especializada. Area de salud de Segovia

RESUMEN

Introduccion: Durante el afo 2011, se produjo un au-
mento de los accidentes laborales de origen bioldgico
(pinchazos) entre los trabajadores de dos unidades muy
concretas de nuestro centro. Los objetivos de este trabajo
fueron: comprobar el nivel de conocimiento y grado de
cumplimiento, que tienen los trabajadores de estas unida-
des de las precauciones estandar (PE), y su importancia
para la prevencion de riesgos biologicos; e identificar
causas de no adhesion al protocolo.

Material y métodos: Se distribuyo un cuestionario a
99 trabajadores de las unidades afectadas. Entre las varia-
bles estudiadas se incluyeron: tipo contrato, servicio, ca-
tegoria, grupo de edad, precauciones estandar, la
percepcion del riesgo por parte del trabajador, la forma-
¢ion e informacion, etc.

Resultados: Mas de la mitad de los trabajadores son
conscientes de su exposicion a este tipo de riesgo (60,9
%) y la mayoria conocen las PE (99%). Sin embargo no
realizan unas practicas de trabajo seguras durante su ac-
tividad laboral, el 41, 4% no lleva contenedor cuando uti-
liza objetos cortantes y/o punzantes, y el 24, 2% no suele
usar guantes como norma fija.

Conclusiones: Los datos analizados reflejan que un alto
porcentaje de trabajadores conocen las medidas preven-
tivas, para minimizar el riesgo de exposicion a material
bioldgico, pero no las aplican en su actividad laboral.

14

Palabras clave: Riesgo biologico, precauciones estandar,
pinchazo, seguridad en el trabajo, pinchazo.

ABSTRACT

Introduction: In 2011, a rise in the incidence of biologic
occupational accidents (pricks) was noticed among two
units of our center. This finding encourage the creation of
a working group aimed to improved safety and decrease
the biologic accidents. The main aims of the present study
were: assess the worker’s knowledge about the standard
precautions (SP) for preventing biological hazard; eva-
luate the level of accomplishment of these recommenda-
tions and to identify the causes behind the non adherence
to the protocol.

Material and methods: A questionnaire was distribu-
ted to 99 employees in the unit affected. Among the va-
riables studied included: type contract, service, category,
age group, standard precautions, risk perception by the
employee, training and information, etc.

Results: The results show than more than a half of the
workers are aware of their exposure to hazard (60.9%)
and most of them are familiar with SP (99.0%), however
they don’t perform safety practices during their occupa-
tional activity (41.1% don’t use regularly containers when
using cutting and/or shooting objects, 24.2% only use glo-
ves sporadically,...)
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Conclusions: The data analyzed show that a high per-
centage of workers know the preventive measures to mi-
nimize the risk of exposure to biological material, but do

not apply them in their work.

Key words: Biological hazard, standard precautions, oc-

cupational safety, prick.

INTRODUCCION

La prevencion de riesgos, debido a la exposicion a
agentes biologicos (AB) durante el trabajo, estd contem-
plada en el articulo 6 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales(1), en el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion(2), y fundamentalmente, en el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion de los traba-
jadores contra los riesgos bioldgicos relacionados con el

trabajo(3).

Recientemente, con fecha 31 de julio de 2013, se ha
publicado la Orden ESS/1451/2013, por la que se estable-
cen disposiciones para la prevencion de lesiones causadas
por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sani-
tario y hospitalario(4). Tiene por objeto lograr un entorno
de trabajo seguro a través de la evaluacion de riesgos, la
utilizacion de materiales de seguridad, la formacion, la

informacion, la sensibilizacion y el seguimiento.

El cumplimiento de de las precauciones estandar
(PE), son la base fundamental en la prevencion de acci-
dentes biologicos y su divulgacion para el conocimiento
de todos los profesionales susceptibles de sufrir acciden-
tes bioldgicos, debe ser primordial para todos los Servi-

cios de Prevencion de Riesgos Laborales.

Aunque no es posible eliminar totalmente el riesgo, la
gran mayoria de los accidentes son evitables si los proce-

dimientos y materiales utilizados son correctos.

La prevencion de las exposiciones es la principal ma-
nera de evitar las infecciones ocupacionales por patogenos
de transmision sanguinea junto con la vacunacion y la

profilaxis post-exposicion.

La implantacion y seguimiento riguroso de las medi-
das de precaucion universal debe ser una realidad en
todos los centros de asistencia sanitaria y los trabajadores
tienen la responsabilidad de conocerlas y aplicarlas para

minimizar el riesgo.

También el conocimiento detallado de los procedi-
mientos que pueden exponer al trabajador es fundamental
para introducir modificaciones que aumenten la seguridad
en el trabajo, pues la utilizacion de instrumentos mejora-
dos, de nuevas técnicas y materiales, contribuyen a un

medio de trabajo mas seguro.

Durante el afio 2011, se produjo un aumento de los
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accidentes laborales de origen bioldgico (pinchazos) entre
los trabajadores de dos unidades muy concretas de nuestro
centro. Este hecho promovi6 la creacion de un grupo de
mejora con el objetivo de mejorar la seguridad y dismi-
nuir este tipo de accidentes.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo transversal, observacional, reali-
zado entre los trabajadores de dos unidades de nuestro
Centro.

Poblacion de estudio:

» Larecogida de datos se ha realizado durante el mes de
junio y julio de 2012, entre los trabajadores de las unida-
des afectadas.

* El nimero total de trabajadores en plantilla es de 153 y
en n° de cuestionarios recogidos ha sido de 99. El porcen-
taje de participacion ha sido del 65%.

* El cuestionario ha sido realizado a partir revisiones de
fuentes secundarias. Se trata, no obstante, de un cuestio-
nario no homologado.

* Las variables recogidas han sido las preguntas registra-
das en el cuestionario (Anexo I) y datos sociodemogra-
ficos de los trabajadores: tipo de contrato, servicio,
categoria, grupo de edad, etc. También comprende pre-
guntas relacionadas con las precauciones estandar, la per-
cepcion del riesgo por parte del trabajador, la formacion
e informacion, etc.

* Los datos se han recogido con la participacion de las su-
pervisoras de las unidades, directamente entre los traba-
jadores y en sesiones de enfermeria.

* Se ha empleado le paquete estadistico SPSS para el tra-
tamiento de datos.

RESULTADOS

De los 99 trabajadores encuestados, 53 eran enferme-
ras (53,5%), y 34 TCAE (34,3%). Por servicios, el 45%
procedian de Cirugia y el 34% de Quirofanos (Figuras 1
y 2).

El 74 % de los encuestados es personal fijo, los grupos
de edad mas representativos son: 45-55 afios (39.4 %), y
35-45 afios (24.2 %), mostrando diferencias significativas
(p=0). Por sexo, las mujeres son mayoritarias (87,8%), y
p=0 (ver Figura 3).

E199% de los encuestados responde que si conoce las
PE (p=0). El 74.5 % manifiesta que si utiliza las PE en su
actividad laboral (p=0). El 24,2 % s6lo utiliza guantes al-
gunas ocasiones. Las tablas 1, 2 y 4 recogen los resultados
frente a estos items.

——
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Por otra parte, el 2 % del personal encuestado, res-
ponde que hay que aplicarlas solo a pacientes infectados.
De los 99 profesionales encuestados, se han pinchado al-
guna vez el 81%. E141,1% no llevaba contenedor cuando

manejaba material cortante/punzante (ver tabla 5).

En cuanto al vacunacion frente a la Hepatitis B, el

10,1% refiri6 que no se hallaba vacunado (tabla 6).

El 63,6 % ha indicado que no ha realizado ningun
curso sobre prevencion del riesgo bioldgico en el trabajo
(p<0,05); y el 24.5% de los trabajadores manifest6 que en
su unidad no hay informacion sobre prevencion del riesgo

biologico (p=0).

En relacion a como ha ocurrido la exposicion, el 30,3
% responde que se pinchd durante la recogida del mate-
rial, el 7,9 % al reencapuchar, y finalmente, el 17,1 % du-
rante el uso del material. Los trabajadores refieren como
causa de los pinchazos prisas por exceso de tareas

(69,4%), y falta de precaucion (42,9 %).

Con el objetivo de conocer la informacion mas deta-
llada, se cruzaron los datos entre las preguntas del cues-
tionario y los datos sociodemograficos y profesionales de
los trabajadores encuestados: categoria profesional, ser-
vicio, grupo de edad y tipo de contrato. Los resultados
han sido los siguientes: el 25,5% so6lo utiliza PE a veces,
siendo el 28,5% trabajadores temporales (p=0,34), y el
28% son enfermeras. El grupo de edad esté entre los 45-
55 afos, (p=0,3). El 16,2% menciona el reencapuchar las

agujas como medida de PE, 4 son enfermeras.

Del 41% que no lleva contenedor 45,1% es personal
fijo, el 41,2% son enfermeras siendo el grupo de edad

45-55 anos.

DISCUSION

Al realizar la recogida de datos durante los meses de
junio y julio, comprendidos dentro del periodo vacacio-
nal, algunos de los cuestionarios no pudieron ser cumpli-
mentados directamente por los trabajadores en presencia
de algtin representante del grupo de trabajo, quedando a
cargo de la supervisora de la unidad su distribucion y pos-
terior recogida. Esto puede haber motivado la cumplimen-

tacion del cuestionario por varios

trabajadores

simultaneamente, siendo similares las respuestas a deter-

minados items.

Al analizar los datos llama la atencion el intervalo de
edad de los trabajadores que utiliza las PE solo a veces

(45-55 afios).

Este dato puede estar relacionado, en parte, con la falsa
percepcion de seguridad que a veces atribuimos a la ex-
periencia profesional y a no ser plenamente conscientes
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del riesgo de infeccion por patogenos de transmision san-
guinea dependiendo de la exposicion a RB(5).

Entre las causas principales que refieren como origen del
accidente son las prisas por exceso de tareas y la falta de
precaucion; dato reflejado en otros trabajos ya publica-
dos(6,7).

CONCLUSIONES

1. Los datos analizados reflejan que a pesar de que los tra-
bajadores refieren conocer las PE, la realidad es que un
alto porcentaje no las aplican en su actividad laboral.

2. Las causas principales referidas son las prisas por ex-
ceso de trabajo y la falta de precaucion.

3. Larealizacion de unas practicas de trabajo seguras y la
utilizacion de materiales de seguridad contribuiria, en
gran medida, a reducir los accidentes laborales de origen
bioldgico por pinchazo.

4. La formacion e informacion, especifica en el puesto de
trabajo, sobre prevencion frente a agentes bioldgicos
(AB), puede significar una mejora de los conocimientos
y contribuir a que los trabajadores sepan percibir el riesgo
y la gravedad de un accidente bioldgico por pinchazo.

A partir de los resultados y conclusiones obtenidas se
realizaron las siguientes propuestas de mejora que serian
implantadas durante el primer trimestre del afio 2013. La
evaluacion de estas intervenciones se realizara en enero
de 2014.

Propuestas de mejora: Intervenciones

1. Se realizado la vacunacion frente a VHB a un total de
11 trabajadores.

2. Se propone la adquisicion de materiales de bioseguri-
dad (catéteres) en el centro para reducir la exposicion y
el n° de accidentes.

3. Programar cursos de formacion especifica en el puesto
de trabajo para reforzar las practicas de trabajo seguras
entre los trabajadores.

4. Realizar una evaluacion de las intervenciones realiza-
das en el plazo de un afio para evaluar si se han conse-
guido los objetivos propuestos (2014).

——
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Figura 1. Participacion segun categoria profesional. Datos expresados en valores absolutos
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Figura 2. Servicios participantes en el estudio. Datos expresados en porcentajes
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Figura 3. Distribucion de la muestra segin grupos de edad

Frecuencia | Porcentaje
<25 afos 1 1,0
25-35
N 16 16,2
afios
35-45
N 24 24,2
afios
Validos
45-55
. 39 39,4
afios
55-65
N 19 19,2
afios
Total 99 100,0
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Tabla 1. Conoce medidas de Precaucion Estandar
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 96 97,0 99,0 99,0
Validos MNo 1 1,0 1,0 100,0
Total o7 98,0 100,0
Perdidos Sistema 2 2,0
Total 99 100,0
Tabla 2. Utiliza medidas de Precaucion Estandar (PE) en su trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 73 73,7 74,5 74,5
Validos A veces 25 25,3 25,5 100,0
Total o8 29,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 99 100,0
Tabla 3. Las medidas de P.E. hay que aplicarlas
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
A todos los
. 96 97,0 98,0 98,0
pacientes
Validos Pacientes
) 2 2,0 2,0 100,0
infectados
Total 98 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 99 100,0
18
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Tabla 4. Usa guantes cuando realiza técnicas manejo sangre y/o fluidos corporales
Frecuencia | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
= valido acumulado
Siempre 75 75,8 75,8 75,8
Validos A veces 24 24,2 24,2 100,0
Total 99 100,0 100,0
Tabla 5. Lleva contenedor de material, cuando utiliza objetos cortantes y/o punzantes
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 56 56,6 58,9 58,9
Validos No 39 39,4 41,1 100,0
Total 95 96,0 100,0
Perdidos Sistema 4 4.0
Total Q9 100,0
Tabla 6. Vacunacion de Hepatitis B
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 89 89,9 89,9 89,9
Validos No 10 10,1 10,1 100,0
Total 99 100,0 100,0
19
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Cuestionario para identificar el grado de conocimiento y / o cumplimiento de las Precauciones

Estandar

Edad OO <25 0 2535 [ 35-45 [J45.55 (5565
Sexo 1 Mujer ] Hombre Servivio
Tipo contrato [1 Fijo/a [J Temporal [ Interino/ a
Categoria [1 Enfermeralo [1 TCAE []1 Médico [1 MIR [] Celador/a
Servicio [1 Cirugia [C]Anestesia [] Quirofano [_] Reanimacion
1. ¢ Conoces las medidas de Precaucion Estandar?
1 si
1 No
2. ¢ Utilizas las medidas de Precaucion Estandar al realizar tu trabajo?
1 si [ Aveces
] No [ Nunca
3. Las medidas de precaucion estandar ,hay que aplicarlas

[] A todos los pacientes [

[ Pacientes infectados [1 Nunca
4. Enumera cinco normas de las Precauciones estandar

[1 Lavado de manos [—Eliminar material cortante/ punzante en contenedor

[WMacunacion Hepatitis B [sar guantes cuando se manejen fluidos corporales

[Lubrir heridas manos [Llevar puestos anillos y pulseras

[IReencapsular agujas [IVacunacioén Hepatitis C

5. ¢ Sabes cuantos accidentes laborales por pinchazo se producen en tu hospital cada afio?

] <50 1> 100
[ 50- 100

6. ¢ Te has pinchado alguna vez?

1 si 1 No

7. ¢ Como te pinchastes?
Durante la realizacion ~ [Me pincho el compariero

[1Durante el uso del material E’ procedimiento accidentalmente

[ Durante la recogida del matel [JAI reencapuchar [CJotra :

8. Cuando realizas técnicas que implican manejo de sangre y/o fluidos corporales ¢,

[ Siempre [CINunca

] A veces [

9.Cuando vas a utilizar objetos cortantes y / o punzantesgte llevas un contenedor de material
si ¢ Por qué?

1 No

10. ¢ Estas vacunadal/ o de Hepatitis B ?

[ si J No

11. ¢ Has realizado algun curso de prevencion de Riesgos Biolégicos?

[ si ] No

11. En tu opinidng¢ cual crees que es la causa mas frecuente de los accidentes biolégicos?
[] Falta de conociminetos [ Prisas por exceso de tareas

1 Falta de habilidad [] Oftra:

[] Falta de precaucién

13. ¢ Hay en tu unidad informaciéon que recuerde la aplicacion de la Precauciones Estandar?
[ si 1 No

Observaciones

GRACIAS POR SU COLABORACION
GRUPO DE MEJORA FRENTE A RIESGOS BIOLOGICOS.AREA DE SALUD DE SEGOVIA.JUNIO 2012
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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por instrumentos cortantes
y agujas constituyen un gran riesgo ocupacional para los
trabajadores del sector sanitario, ya que implican proba-
bilidad de infeccion por transmision sérica. Por tanto, pa-
rece obligado el establecimiento de estrategias que
contribuyan a reducir su incidencia. El objetivo es descri-
bir y analizar la situacion actual de los accidentes biolo-
gicos (AB) tras la introduccion de material de seguridad
en el Area de Salud de Lanzarote en 2007 y 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
de los AB declarados en el Area de Salud de Lanzarote
(2007 y 2010).Variables analizadas relacionadas con el
trabajador expuesto, las caracteristicas de la exposicion,
estado serologico del paciente fuente y estado inmunolo-
gico del trabajador. Las variables cualitativas se describen
mediante frecuencias y las cuantitativas utilizando la
media y la desviacion estandar (DE). Para llevar a cabo
el analisis bivariante se ha utilizado el estadistico chi cua-
drado para variables cualitativas, con un nivel de con-
fianza 95%.

Resultados: Se ha constatado una reduccion de los AB
a la mitad en 2010. Enfermeria se mantiene como colec-
tivo mas afectado, y la aguja hueca como material impli-
cado. Destaca la ausencia de accidentes por lanceta y la
disminucion de accidentes con catéter venoso. La manio-
bra “recogida de material” es la mas frecuente en 2010.
Urgencias, servicio mas afectado en 2007, cedio el primer
lugar a Atencion Primaria en 2010, pero el ambito de

22

Atencion Especializada predominé en los dos afios estu-
diados. Se realiz6 profilaxis post exposicion al 10% de
los trabajadores (5 casos de VIH) en 2007.

Conclusiones: En el primer estudio sobre la situacion
de AB en Lanzarote, se objetiva una reduccion de éstos
tras la introduccion de material de seguridad. En concreto
desaparecieron los producidos por lancetas y disminuye-
ronlos de catéteres venosos.

Palabras claves: Accidente bioldgico, dispositivos se-
guridad, enfermeria, prevencion.

ABSTRACT

Background: Injuries caused by Sharp objects and nee-
dles are a great risk for health workers, because they can
cause infections due to seric transmission.

Therefore, is very important to develope some strategies
in order to reduce their incidence. The objective is des-
cribe and analyze the present situation of biological acci-
dents (BA) in Lanzarote’s health area after introducing
biosafety devices in 2007 and 2010.

Material and methods: Descriptive study, retrospec-
tive of BA which were reported in Lanzarote’ s health area
in 2007 and 2010. The analyzed variables are related with
affected workers, exposure’s characteristics, serological
state of source patient and immune status of workers. Fre-
quencies describe qualitative variables, and quantitative

——
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ones are described by standard deviation and statistical
means. Bivariate analysis (Chi square statistic). Confi-
dence level 95%.

Results: Biological accidents were reduced by half. Nur-
ses are the most affected group, and hollow needle is the
most common involved material. Highlights no lancet ac-
cidents, adding to the decrease of in mishaps by intrave-
nous catheters.Most of the accidents happened during
material’s collection in 2010.ER, most affected depart-
ment in 2007, was beaten in 2010 by Primary Care. In
spite of this, Specialized Care declared more accidents in
both years.10% of affected workers needed post-exposure
prophylaxis in 2007 (5% against HIV).

Conclusions: After using biosafety devices BA were re-
duced by half. In fact, lancet accidents disappear and less

intravenous catheters mishaps were declared.

Key words: Biological accidents (BA), protective devi-
ces, nurse, prevention.

INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios especialmente las enfer-
meras, son uno de los colectivos mas expuestos al riesgo
biologico, sobre todo a las inoculaciones
accidentales(1),cifradas por la Unién Europea en
1.200.000 de las cuales el 46% corresponden a enferme-
ria(2).

E12013 es de vital importancia para la prevencion del
riesgo bioldgico, ya que las organizaciones europeas estan
obligadas a proporcionar dispositivos sanitarios que in-
corporen mecanismos de seguridad antes del 11 de Mayo
de 2013(Directiva 2010/32/UE)(3). Y ademas reciente-
mente la Orden ESS/1451/2013, establece disposiciones
para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario,
tanto publico como privado(4).

Las autonomias disponen de legislacion que obliga al
uso de dispositivos de seguridad, aunque de aplicacion
desigual. La iniciativa tuvo su origen en la Comunidad de
Madrid a la que siguieron Castilla la Mancha, Baleares,
Navarra y Galicia y otras comunidades como Cataluia y
Canarias todavia la estan desarrollando.

El elevado niimero de accidentes bioldgicos en el am-
bito sanitario tiene un registro nacional especifico deno-
minado EPINETAC, adaptacion del Proyecto EPInet(5)
(Exposure Prevention Information Network) extendido
actualmente a otros paises. El objetivo del mismo, es fa-

23

cilitar la vigilancia y prevencién de las exposiciones ac-
cidentales a sangre y/o material bioldgico en los centros
sanitarios e institucionalizar una cultura de seguridad en
el ambiente de trabajo(6). Los datos mas relevantes de los
hospitales participantes en el proyecto EPINETAC se re-
flejan en el estudio multicéntrico EPINETAC 2001-2002
(7).El objetivo es describir y analizar la situacion actual
de los accidentes bioldgicos tras la introduccion de mate-
rial de bioseguridad en el Area de Salud de Lanzarote en
2007 y 2010.

MATERIALY METODOS

Disefio

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de los
accidentes bioldgicos (AB) declarados en el Area de
Salud de Lanzarote (personal sanitario y no sanitario), in-
cluyendo Atencion Especializada(AE) y Atencion Prima-
ria(AP), durante 2007 y 2010. En el primero, no se
disponia de material de bioseguridad, mientras que en
2010 ya estaba iniciada su introduccion.

A partir de 2009, la Gerencia comienza la introduccion
de material de bioseguridad, adquiriendo lancetas y dis-
positivos de extraccion sanguinea (activos y pasivos) a
los que siguieron otros equipos. Actualmente disponemos
de catéteres venosos, lancetas, palomitas y dispositivos
para puncion de port-a-cath®.

Se consider6 accidente con riesgo de transmision de
patogenos hematicos (AB) a todos aquellos en los que
existia contacto con sangre u otros fluidos corporales po-
tencialmente infecciosos (liquido cefalorraquideo, sino-
vial, pericardico, amniotico, pleural, semen y fluidos
vaginales) a través de inoculacion percutanea o salpica-
dura en heridas abiertas, piel no intacta o mucosas.
Recogida de datos

La notificacion voluntaria del personal afectado, es
registrado por Medicina Preventiva (MP) del Hospital
Dr. José Molina Orosa (HIMO), nivel II (230 camas). La
Gerencia de Lanzarote tiene 1416 trabajadores para aten-
der 141.437 habitantes.

La informacion sobre AB se obtuvo, mediante revi-
sion manual de registros de MP en 2007 y 2010 previa
autorizacion de la Gerencia, siguiendo la Ley de Protec-
cion de datos (Ley 15/1999).

Variables

Nuestras variables derivan del estudio espafiol multi-
céntrico EPINETAC 2001-2002. Agrupadas en:
a) Trabajador expuesto: sexo, edad, categoria laboral,
turno de trabajo y servicio donde se produjo el accidente.

*
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b) Caracteristicas de la exposicion: tipo de lesion, material
implicado, tipo de aguja hueca, maniobra realizada en el
momento del accidente y equipos de proteccion individual
(EPI).
c) Estado seroldgico del paciente fuente: fuente
positiva/negativa y tipo de fuente positiva frente VHB,
VHC y VIH.
d) Estado inmunoldgico del trabajador: estado vacunal
(frente a VHB, tétanos), profilaxis post-exposicion y tipo
profilaxis.
Analisis de datos

Las variables categoéricas se resumieron en frecuen-
cias y en el caso de la edad, Uinica variable cuantitativa,
se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion
(Desviacion Estandar). Posteriormente se traté como una
variable cualitativa, con cuatro categorias que coinciden
con los siguientes grupos de edad: 19-30, 31-42,43-54, y
mayores de 55 afios. Los intervalos incluyen trabajadores
con habilidades y destreza similares adquiridas en el des-
arrollo de su actividad profesional.

Para la comparacion de medias y relaciones entre va-
riables se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas
(Chi cuadrado). Nivel de confianza del 95%, significa-
cion de 0,05. Procesamiento de datos mediante paquete
estadistico SPSS v 15.0.

RESULTADOS

Durante 2007, en el Area de Salud de Lanzarote, se de-
clararon 90 AB (N=90) y 42 en 2010 (N= 42).
Variables del trabajador expuesto:

La Tabla I muestra variacion minima en la edad media del
personal afectado 32,72+/- 11,3(2007) y 36,52+/-
11,6(2010), siendo el colectivo mas joven (19-30 afios) el
que sufre mas AB. Predominan éstos en las mujeres, asi
como el turno de mafana como jornada de mayor acci-
dentalidad en ambos afios.

Respecto a AB por categorias, Grafico 1, destacar que el
50% se produjeron en enfermeria en ambos afios, seguido
de estudiantes de enfermeria que redujeron su acciden-
talidad en 2010, del 12,2% al 9.50%. Caso contrario ocu-
rre con auxiliares de enfermeria 10% (2007); 19% (2010)
y médicos 7,80% (2007); 14,30% (2010) que casi la du-
plican en dicho afio. Resalta la existencia de accidentes
entre el personal de limpieza y lavanderia en menos del
6%.

Hay diferencias en los servicios afectados en los afios es-
tudiados, Grafico 2 prevaleciendo urgencias en 2007 y AP
en 2010. En dicho ano, servicios especiales (paritorio y
UCI) dejaron de presentar accidentes y quirdfano la re-
dujo del 11,1% al 2,4%.

24

Variables relacionadas con las caracteristicas de
la exposicion:

El tipo de accidente mas frecuente, segiin muestra la
Tabla II, fue la lesion percutanea (pinchazo y corte) y en
menor frecuencia la cutaneo mucosa (salpicadura). El ma-
terial causante de mas del 52,2% de los accidentes fue la
aguja hueca, con un aumento destacado en 2010 (73,8%)
aflo con ausencia de accidentes con lanceta.

De los accidentes producidos por aguja hueca, un 35%
correspondieron a aguja subcutanea.
La maniobra en la que se produjo el accidente pasé de ser
durante el uso del material”, en 2007 (52,2%), a “reco-
gida de material”, en 2010 (73,8%) y sefialar que solo el
50% de los profesionales utilizaba EPI.
Estado serologico del paciente fuente:

Segun refleja la Tabla III, se produjo un aumento de
fuentes positivas (2010) hasta el 33,3%, con una discreta
disminucién de fuentes desconocidas (4,76%). Se man-
tuvo VHB como predominante en ambos afios, dupli-
candose su frecuencia en 2010 (78,6%), acompaiiado de
una disminucion del resto de patogenos.

Variables relacionadas con el estado inmunolé6-
gico del trabajador:

Se observa un alto porcentaje del estado vacunal de
los trabajadores, superandose incluso éste en 2010
(88,1%). Unicamente se realizaron profilaxis post expo-
sicion en 2007, siendo el 44,4% al VIH, 33,3% VHB-
Tétanos, 11,1% VHB y 11,1% coinfeccion VHB-VIH.

Profundizando en nuestro estudio, 2007, se asociaron
de forma significativa (P=0’000) las lesiones por pincha-
zos a urgencias (18,40%), seguido de hospitalizacion qui-
rurgica (17,10%), y en menor medida lavanderia y
limpieza. Por el contrario en 2010, es AP (23%) la que
presentd mayor asociacion a lesiones por pinchazo.
(P=0,008).

En el afio pre introduccion del material de seguridad,
la mayoria de los servicios de AE (urgencias(URG), hos-
pitalizacion quirurgica(HQ) y hospitalizacion no quirtr-
gica(HNQ)) se accidentaron con aguja hueca en mas del
60%, seguido de lanceta como segundo material impli-
cado, a excepcion de servicios quirirgicos como quiro-
fano y paritorio que se pincharon con agujas de sutura.
En el ambito de AP los accidentes percutaneos se asocia-
ron con aguja hueca, lanceta, aguja de sutura y bisturi, en
este orden, sin embargo en 2010, Gnicamente a aguja de
sutura y aguja hueca, duplicando la accidentalidad de esta
ultima (80%).

En 2010 a nivel de lesiones percutaneas con aguja
hueca todos los servicios incrementaron su accidentali-
dad, excepto quir6fano, que solo presento lesiones cuta-
neo mucosas. P=0,038 (2007); P=0,000 (2010).
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Analizando el tipo especifico de aguja hueca implicada
en los servicios; en URG (2010), desaparecieron los ac-
cidentes con aguja SC (30%, 2007), disminuyeron los ac-
cidentes por catéteres venosos al 50%, aumentaron los de
palomita (20%) y de forma importante los de aguja IV
(40%). La HQ experiment6 un cambio en el tipo de aguja
hueca implicada, aparecio el catéter venoso y la palomita
en 2010, desapareciendo la aguja IV e IM en dicho afio,
aunque la aguja SC mantuvo altos porcentajes (66,7%)
en ambos afios.

En 2010, el servicio de HNQ duplicé el nimero de
accidentes por aguja SC 80% y aparecid otro tipo de
aguja, palomita (20%). La accidentalidad de consultas ex-
ternas (CCEE), se asocid a aguja IM (40%) y en menor
proporcidn al catéter venoso y a aguja SC, material pre-
dominante en el resto de servicios. En el caso de AP hubo
diferencias en el tipo de aguja hueca, en 2007, s6lo se
pincharon con agujas IM y en 2010 fue palomita (37,5%)
y aguja SC (25%) el material mas implicado. P=0,004
(2007); P=0,056 (2010).

DISCUSION

Realizado el estudio en el Area de Salud de Lanzarote
(2007 y 2010), se objetivo un descenso de AB del 38%,
tendencia que deberia confirmarse en posteriores estudios.
Cabe matizar que la introduccion de este material no ha
sido uniforme tanto en AE como AP. En esta Gltima, so-
lamente los Servicios Normales de Urgencias de Arrecife,
Tias y Playa Blanca disponen del mismo, y en AE su dis-
tribucion ha sido bastante desigual entre las distintas uni-
dades. La mayor accidentalidad afecta al grupo mas joven
(19-30 afios), coincidiendo con Campins(8) y Dement(9),
que observaron menor riesgo de accidentes asociados a
mayor edad.

Predominan ampliamente las lesiones percutdneas,

hecho relevante ya que conllevan mayor probabilidad de
infeccion por patdégenos (VHB, VHC y VIH) via hema-
tica, coincidiendo con otros estudios consultados.
El personal de enfermeria es el mas implicado (50%), ya
que somos un colectivo sanitario muy numeroso y mani-
pulamos diverso material corto punzante diariamente. En
nuestro estudio coincidiendo con otros autores(10,11) los
enfermeros son seguidos por auxiliares y médicos. Sin
embargo distintos autores (8,12,13) muestran a los médi-
cos como segunda categoria mas afectada, probablemente
porque incluyen a personal en formacion (MIR) que en
nuestro ambito se limita a MFYC(Medicina Familiar Y
Comunitaria).

El personal de limpieza sufre accidentes percutaneos
a consecuencia de acciones incorrectas de otros profesio-
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nales, al desechar o abandonar material en lugares inade-
cuados. Datos que contrastan con los aportados por Gar-
cia Abad, 1.(13), (7,8%) y Garcia R.M,(11)(18%).
Situacion que seria evitable con la adopcion de técnicas
de trabajo mas seguras, incidiendo mas en la prevencion
primaria.

En la accidentalidad por servicios, URG reduce su ac-
cidentalidad por catéteres venosos del 50% al 20%(servi-
cio que dispone de catéteres de seguridad en 2010), y deja
de ser el mas afectado (2007), pasando a posiciones mas
inferiores en 2010. Destacan en este afio AP y HQ como
servicios con mayor accidentalidad, seguido de CCEE,
que al agrupar pruebas funcionales y hospital de dia estd
mas expuesto a AB.

Llama la atencidén que en areas quirdrgicas como qui-
rofano y paritorio no se produjeron accidentes percuta-
neos en 2010, aunque segun Arribas(14) representan del
20-30% de las notificaciones a riesgo hematico. Esta au-
sencia de accidentes pensamos que no se ajusta a la rea-
lidad, puesto que no se han implementado medidas de
bioseguridad, ni modificado hébitos o pautas de trabajo
en estas areas. Esta no accidentalidad puede ser debida a
la infradeclaracion del personal mas expuesto, médicos y
enfermeras (incluidas matronas). Este subregistro esta
asociado a la categoria laboral, un reciente estudio
suizo(15),indica tasas altas de infradeclaracion en médi-
cos (categoria con mayor prevalencia de accidentes junto
con las enfermeras) habiendo una diferencia significativa
(P=0,001) entre médicos 67,1% y enfermeria 30%. La
infradeclaracién de los médicos también es descrita por
Elmiyeh(16), estudio que se suma a la evidencia de una
“cultura del silencio” referente a lesiones por pinchazo.
Aunque el 80% de los encuestados eran conscientes de su
notificacion, sélo el 51% declararon.

El objeto causante, de la mayoria de los accidentes
percutaneos, fue la aguja hueca (74%) en cifras similares
descritas por Lameiro(17) y Garcia(13). Material que im-
plica mayor riesgo de adquirir una infeccion, al transmitir
mayor volumen de sangre y carga viral (18).

Destaca la ausencia de accidentes con lanceta en 2010,
debido a la implantacion generalizada de éstas con sis-
temas de seguridad pasivo, en AE y AP.

Los catéteres venosos representan en Lanzarote el
9,1% de los accidentes coincidiendo con la mayoria de
estudios consultados(10,12,13,19) y la palomita repre-
senta porcentajes mas altos a los aportados por Cam-
pins(8) (6,7%) y Bragado(12) (5,6%).

Es motivo de reflexion el aumento de accidentes con
palomita hasta el 18%, ya que éste es un dispositivo de
seguridad activo, y habria que analizar si intervienen otros
factores (no activacion del dispositivo o desconocimiento)

——
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Situacién contraria sucede con los catéteres venosos,

que tras la introduccion parcial de dispositivos pasivos se
observo una disminucion hasta el 9%. También se observo
una baja accidentalidad por aguja de sutura, al no decla-
rarse accidentes percutaneos en quir6fano, paritorio y
UCI, aunque varios autores indican porcentajes que os-
cilan entre el 9%-19% (10,12,13,17,19).
Existe variacion en el momento en el que se produce el
accidente, en 2007 predomina la maniobra “uso de ma-
terial” (accidentes no evitables), frente a la “recogida de
material” 74%, en 2010. De esta manera, se podrian haber
evitado el 74% de los AB al llevar a cabo medidas pre-
ventivas eficaces sobre las circunstancias referentes a
codmo ocurriod la exposicion, por ejemplo, no disponibili-
dad de contenedor cercano, material desechado en lugar
inadecuado o durante la colocacion del material en el
contenedor, etc.

Nuestros trabajadores incumplen un 38% una accion
fundamental, la adopcion de Precauciones Estandar, al no
usar EPI, situacion observada por Bragado(17) (32,33%).
Dicho incumplimiento podria relacionarse con un exceso
de confianza, generado por una mayor experiencia(20).
Por el contrario, los trabajadores presentan un alto indice
de vacunacion, cifras que serian mejorables a través de
campafas de informacion y sensibilizacion.

Se observaron grandes diferencias en el estado se-
rologico del paciente fuente, pues VHB en Lanzarote fue
78,6% y Bragado(12) ni siquiera determiné este virus en
96,24% por considerar al personal correctamente vacu-
nado.

Los casos fuente VHC disminuyeron al 14% (2010),
dato positivo,al ser el patdogeno de mayor riesgo por la in-
existencia de profilaxis. Segin Puro(21) dicho riesgo au-
mentaba con exposicion a aguja canulada y coinfeccion
con VIH al igual que otros factores descritos por Lanphear
(18).

Solamente en 2007 se produjeron profilaxis post ex-
posicion, al VIH en 10% de los trabajadores (44,4% de
profilaxis positivas, 4 trabajadores), y un caso por coin-
feccion VHB-VIH. La reduccion de fuentes VIH (2010)
podria tener su origen en el éxito de retrovirales, que han
disminuido la morbimortalidad y las hospitalizaciones
que conlleva menor riesgo de exposicion a este virus(6).
Respecto al estudio EPINETAC 2001/02(7),0observamos
las siguientes diferencias entre nuestros datos mas recien-
tes (2010):

- La diferencia fundamental, es que EPINETAC no con-
templa el ambito de AP, que es el de mayor accidentali-
dad de nuestro estudio. Aunque en datos globales, el
conjunto de servicios de AE supera a AP.
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- Material quirtrgico: EPINETAC aporta datos de lance-
tas 8,13%, bisturi 11,7% y aguja de sutura 20%, datos
muy superiores a nuestro estudio, en concreto por la au-
sencia de accidente por lanceta.

- Tipo de aguja hueca: los accidentes por catéteres veno-
sos en EPINETAC (19,6%) superaron a los producidos en
Lanzarote (9,1%).La palomita segunda en importancia en
nuestro estudio no esta descrita coma tal por EPINETAC.
La diversidad de material corto punzante y las multiples
clasificaciones dificultan la identificacion de la variable
material. Dicha heterogeneidad supone un sesgo que con-
lleva una infraestimacion, afectando a resultados finales.
Hecho que implica la necesidad de unificar el material y
sus categorias, facilitando la comparacion de datos inter-
centros.

- EPINETAC supera en adopcion de Precauciones Estan-
dar (guantes) 73,3% a nuestro estudio 50%.

- La fuente fue positiva en menor medida en EPINETAC
(12,5%), pero llama la atencion el alto porcentaje de fuen-
tes desconocidas 35,1%, que contrasta con nuestro 6,63%
que solo incluye a las que fue imposible de determinar,
por corresponder a limpieza o lavanderia. Asi pues, igno-
ramos si en EPINETAC, las “fuentes desconocidas”
hacen referencia a la imposibilidad de determinar la
fuente, o a la dificultad de acceso in situ.

- La fuente positiva a VHC fue la de mayor prevalencia
en EPINETAC, seguida de VIH y VHB, contrariamente
anuestro estudio donde prevalecido VHB. El origen de esta
diferencia puede obedecer a la no determinacion de VHB.
En relacion a las profilaxis post exposicion VIH en EPI-
NETAC fueron mas del doble (14,2%) que las registradas
en nuestro estudio (5,5% del total de exposiciones), 2007.

Es fundamental una mayor implementacion de las
Precauciones Estandar, ya que los trabajadores no las apli-
can ni a diario ni de forma continuada, minimizando el
riesgo pero no eliminandolo. Por eso deben complemen-
tarse con la introduccion generaliza de dispositivos de se-
guridad (segun directiva UE antes 2013), dotando de
mayor seguridad a los servicios hasta ahora no incluidos.
Situacion actual injusta y éticamente incorrecta, al dotar
de un mayor nivel de seguridad a determinados profesio-
nales. La implantacion de estos productos requiere de for-
macioén, informacion, evaluacion, control y seguimiento
del uso, apostando por dispositivos pasivos de mayor
efectividad y aceptacion por el personal, recomendaciones
también de APIC, SEEUE.

El sistema EPINETAC informa de las variables que
condicionan los AB, y permite establecer acciones pre-
ventiva/correctoras, sobre colectivos y areas de trabajo,
disminuyendo la frecuencia y gravedad de los AB.

Por estos motivos se hace necesario la adopcion en nues-
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tro ambito de EPINETAC, como registro unificado y es-
pecifico de los AB. De hecho las limitaciones de nuestro
estudio son la pérdida de datos por registros no estanda-
rizados en Canarias, sumado a la infradeclaracion exis-
tente. Asi pues, proponemos campaiias de informacion y
sensibilizacion para fomentar la declaracion de las expo-
siciones que nos acercarian a una vision mas real del pro-
blema.

En conclusion en Lanzarote son las enfermeras de AE
las que sufren mas lesiones percutaneas, con aguja hueca
y casi siempre durante la recogida del material, estando
mas expuestas al VHB, aunque cinco trabajadores preci-
saron profilaxis post exposicion VIH.

Tras la introduccion parcial de dispositivos de seguri-
dad disminuyeron los AB a la mitad, en concreto con ca-
téteres venosos y desaparecieron los de lancetas. Seria
interesante comprobar si este descenso de AB continta
tras la implantacion generalizada de dispositivos de segu-
ridad y de la aplicacion de la Directiva Europea que obliga
a ello.
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Tabla I. Trabajador expuesto Tabla Il. Caracteristicas de la exposicion
2007 2010 2007 2010
(N=80] (N=22) (N=90) (N=42)
Sexo - —
Mujer 78,40% 11,90% Tipo Lesion
Hombre 23,30% 88,10% Pinchazo 84% 83,30%
Corte 3,30% 2,40%
Salpicad 12,20% 14,30%
Edad Media 32,72+/-11,309  36,52+/-11,570 alpicagura
Rango 19-64 19-61 Material
Aguja hueca 52,20% 73,80%
Intervalo edad Aguja sutura 15,60% 4,80%
19-30 51,80% 40,50% Lanceta 15,60% i
31-42 28,90% 31% Bisturi 2,20% 2,40%
43-54 13,30% 16,70% Otros 8,90% 14,30%
55 6% 11,90% N/C 5,60% 4,80%
Turno Tipo Aguja Hueca
Mafiana 41,10% 52,40% 5C 34,90% 36,40%
Tarde 26,70% 11,90% Catéter venoso 16,30% 9,10%
Noche 12,20% 9,50% IM 14% 6,10%
N/C 20% 26,20% Palomita 7% 13,20%
v 4,70% 9,10%
N/C 23,30% 21,20%
Tabla 3. Estado seroldgico paciente fuente Maniobra
Uso Material 52,20% 19%
2007 2010 Recogida Material 31,10% 73,80%
N/C 16,70% 7,10%
(N=50) (N=42)
EPI
Fuente Si 49% 50%
Positiva 22,20% 33,30% No 27% 38,10%
: N/C 23,60% 11,90%
Negativa 56,70% 42,90%
Desconocida B,63% 4,76%
N/C 14,36% 19,04%
Fuente Positiva
VHB 40% 78,60%
VHC 25% 14,30%
VIH 25% 7,10%
VIH+VHB+VHC 5% -
VHB+VHC 5% -
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Introduccion

El personal sanitario estd expuesto diariamente a una
serie de riesgos dentro de su ambito laboral. Uno de los
mas preocupantes por la posible gravedad de las conse-
cuencias y la frecuencia con que se da, es el riesgo biolo-
gico debido a la exposicion a enfermedades de
transmision sanguinea como consecuencia de las expo-
siciones accidentales con material punzante.

Las consecuencias de un pinchazo o corte con material
potencialmente contaminado pueden llevar al desarrollo
de enfermedades como la hepatitis B (VHB) cuyo riesgo
de transmision oscila entre un 2 - 40%, la hepatitis C
(HVC) entre un 0,6 -1,2% y en el caso del virus de de in-
munodeficiencia humana adquirida (VIH) el riesgo de
transmision es de un 0,3%(1).

El accidente bioldgico se caracteriza por ser el mas
frecuente de los accidentes declarados por los trabajadores
sanitarios, es causa de angustia y de percepcion de riesgo
y puede ser causa de baja laboral. Incluso, aunque no se
transmita una infeccion grave, el impacto emocional de
una lesion percutanea puede ser importante y duradero
que se agrava cuando se desconoce el estado serologico
del paciente fuente.

La forma mas eficaz de prevenir las exposiciones ac-
cidentales es realizar una evaluacion inicial de riesgos
para detectar aquellos procedimientos de diagnostico o te-
rapéuticos que impliquen un potencial contacto con flui-
dos bioldgicos. Es muy importante disponer de un
registro de accidentes para establecer cudles son los as-
pectos de mejora y priorizar las medidas preventivas que
deben aplicarse como son: evitar el uso de agujas innece-
sarias, implantacion de equipos con dispositivos de segu-
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ridad integrada, formacion e informacion a los trabajado-
res para promover buenas practicas de trabajo y reforzar
la necesidad de la correcta utilizacion de Equipos de Pro-
teccion Individual. Ademads, hay que recordar que en mu-
chas ocasiones, no solamente estan expuestos a
exposiciones accidentales percutaneas los profesionales
que utilizan los equipos corto punzantes sino que a veces
debidos a sus actuaciones, se pueden generar riesgos a
otros colectivos como al personal de la limpieza, celado-
res, personal de lavanderia, etc.

Marco legal

El objetivo principal de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales es: " Promover la seguridad y la salud de
los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y la
realizacion de las actividades necesarias para la preven-
cion de los riesgos derivados del trabajo".

En el articulo 15 de la Ley se establecen los principios
de la accion preventiva: "Evitar los riesgos; Combatirlos
en su origen; Tener en cuenta la evolucion de la técnica y
sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningin
riesgo. La utilizacion de los Equipos de Trabajo adecua-
dos queda bien reflejada en el RD 1215/1997:”

El empresario adoptara las medidas necesarias para
que los equipos de trabajo que se pongan a disposicion de
los trabajadores sean adecuados al trabajo que deba rea-
lizarse y convenientemente adaptados al mismo, de forma
que garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores
al utilizar dichos equipos de trabajo".
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En mayo de 2010 se aprueba una nueva Directiva
2010/32/UE del Consejo que aplica el Acuerdo marco
para la prevencion de las lesiones causadas por instrumen-
tos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sani-
tario celebrado por HOSPEEM(1) y EPSU(2) y que
finalmente se transpone a la legislacion espaiola en la
Orden ESS/1451/2013 de 29 de julio(3) en la que desta-
can entre otros los siguientes puntos:

* Eliminacion del uso innecesario de instrumental corte
punzante incorporando cambios en la practica asistencial.
* Proporcionar dispositivos médicos con mecanismos de
proteccion integrados.

* Prohibicion de la practica de encapuchado.

* Colocacion de contenedores para el rechazo del instru-
mental cortante / punzante, tan cerca como sea posible de
las areas donde se utiliza.

* Obligacion de proporcionar la formacion obligatoria a
los trabajadores.

* Obligacion de los trabajadores de notificar inmediata-
mente cualquier accidente con instrumental cortante /
punzante.

(1) European Hospital and Healthcare Employers’ Asso-
ciation
(2) European Public Service Unions

Estratégias en la implantacion de equipos de bio-
seguridad

La aplicacion practica de la nueva reglamentacion que
se ha desarrollado recientemente, para abordar las medi-
das preventivas frente a las exposiciones percutaneas de-
bidas a material cortopunzante, obliga a las Unidades de
Prevencion de Riesgos Laborales a desarrollar un papel
protagonista en cuanto a la evaluacion, seleccion e im-
plantacion de los dispositivos de seguridad.

Una vez evaluados los procedimientos de riesgo e iden-
tificados los aspectos de mejora, se ha de priorizar la subs-
titucion del material cortopunzante en funcion del riesgo
de infeccion de la exposicion accidental y en funcién de
la frecuencia con que nos encontramos ese equipo en las
exposiciones accidentales declaradas.

Los equipos de bioseguridad son dispositivos sanitarios
que incorporan sistemas de seguridad de proteccion y que
estan disefiados con el objeto de eliminar o minimizar los
accidentes con riesgo bioldgico.

En el proceso de seleccion del equipo de bioseguridad
el primer paso es realizar una busqueda de alternativas
comercializadas, revisar las condiciones técnicas del
equipo y comprobar su adecuacion al procedimiento para
el cual esta indicado. Debemos dar prioridad a los dispo-
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sitivos dotados de mecanismos de seguridad que tengan
mayor impacto en la prevencion de la infeccion ocupa-
cional, sin olvidar asegurar la seguridad del profesional,
del paciente, del procedimiento y por supuesto la renta-
bilidad.

Valoracion de los equipos de bioseguridad

La disponibilidad de equipos de bioseguridad es cada
vez mayor, lo cual plantea dificultades en la seleccion del
equipo adecuado al procedimiento y que sea mas seguro.
Muchos equipos evitan las lesiones percutaneas pero no
todos eliminan el riesgo, hay equipos que se activa la pro-
teccion una vez finalizado el procedimiento y ya esta
fuera del paciente con lo que el riesgo de pinchazo todavia
existe, mientras que puede ocurrir que sea el propio tra-
bajador quien no active el mecanismo de proteccion. Por
lo tanto hemos de tener en cuenta que no todos los equi-
pos de bioseguridad tienen la misma eficacia y seguridad;
en su valoracion global se han de tener en cuenta otros
factores como son las caracteristicas del procedimiento y
del lugar de trabajo.

Hasta el momento no se disponia de normativas para
valorarlos, solo algunos organismos internacionales
como la NIOSH , FDA, etc, han publicado cuales son las
caracteristicas optimas en estos equipos(4):

* El equipo no tiene aguja.
* El dispositivo de seguridad forma parte integral del
mismo.
* El dispositivo funciona preferiblemente de manera pa-
siva (es decir, no

requiere activacion por parte del usuario).
* Si es necesaria la activacion del usuario, el dispositivo
de seguridad se

puede accionar utilizando una sola mano y permite que
las manos del

trabajador sigan detras de la parte cortopunzante.
* El usuario puede verificar facilmente si la funcion de se-
guridad esta activada

mediante un sonido o con un cambio de color.
* La funcion de seguridad no puede ser desactivada y
sigue proporcionando

proteccion luego de desechar el equipo.
¢ El instrumento funciona de manera fiable y en cualquier
tamafo.
* El instrumento es practico y facil de usar.
* El instrumento permite tratar al paciente de manera se-
gura y efectiva.

En el 2007 la Unidad Central de Prevencion del Institut
Catala de la Salut (ICS), buscando siempre la mejora con-
tinua en la prevencion del riesgo biologico y atendiendo
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los avances técnicos de los equipos cortopunzantes, cred
un grupo de trabajo integrado por enfermeras y técnicos
de prevencion para unificar los criterios de evaluacion e
implantacion del material de bioseguridad en los centros
sanitarios. (Informe técnic sobre material punxant i tallant
a I’ambit sanitari de I’Institut Catala de la Salut). Al no
disponer de una metodologia para una evaluacion técnica
objetiva de los equipos, se disefid una basada en el pro-
yecto TDICT (5) que posteriormente ha dado lugar a la

publicacion, por parte del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene del Trabajo, de la NTP 875 “Riesgo
biologico: metodologia para la evaluacion de equipos cor-

topunzantes con dispositivos de bioseguridad” (6).
(3)National Institute of Occupational Safety & Health

(4)Food and Drug Administration

(5)Training for Development of Innovative Control Tech-

nologies

Metodologia para la evaluacion de equipos corto-

punzantes con dispositivos de bioseguridad

Esta metodologia esta disefiada en 3 fases y permite
evaluar de forma objetiva la fiabilidad de los dispositivos
de bioseguridad y ayudar en la seleccion del dispositivo
mas adecuado priorizando la seguridad del trabajador sin

olvidar la seguridad del paciente.

FASE 1: Factores de Seguridad intrinseca del disposi-

tivo de bioseguridad

Se establecen tres criterios que han de reunir los disposi-
tivos de bioseguridad en su utilizacion prevista de acuerdo
con las instrucciones proporcionadas por el fabricante. El
cumplimiento de estos criterios es indispensable para
considerar el equipo “aceptable” para la siguiente valora-

cion.
El mecanismo de seguridad:

* Criterio 1: ha de estar integrado en la aguja o en el
equipo cortopunzante, nunca ha de ser un accesorio afa-

dido.

e Criterio 2: ha de ser irreversible, una vez activado no se
podra desactivar ni en el caso de una manipulacion vo-

luntaria por parte del trabajador.

« Criterio 3: ha de manifestar su activacion al usuario me-

diante una sefial sonora y/o visual.

En la tabla I se pueden observar algunos ejemplos de la
aplicacion de los tres criterios con la consiguiente califi-

cacion.
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FASE 2: Factores derivados de la normativa vi-
gente sobre equipos de trabajo

En esta fase solo se evaluaran aquellos equipos que en
la fase 1 han sido valorados como “aceptable”. Se esta-
blece un gradiente de seguridad adaptado a los principios
generales de la UNE- EN 1050:1997 sobre Seguridad de
Maquinas.

Los principios son:

ler principio: Equipo con dispositivo de bioseguridad se-
guro durante el uso previsto y el mal uso razonablemente
previsible.

Se entiende por Uso previsto del material al que se realiza
de acuerdo con la informacion proporcionada en las ins-
trucciones del producto para su utilizacion.

Se entiende por Mal uso previsible al Uso del material de
forma no establecida por el fabricante, pero que puede ser
el resultado de un comportamiento humano facilmente
previsible.

Por ejemplo: Extraccion de Sangre con sistema de de
tubos de vacio con aguja recta y portatubos. En este caso
el mal uso previsible es, separar la aguja del portatubos
una vez activado el sistema de proteccion de la aguja, que-
dando al descubierto la aguja posterior que perfora los
tubos.

2° principio: Equipo con dispositivo de bioseguridad se-
guro en caso de errores humanos previsibles durante el
uso del equipo completo. Un ejemplo es la no activacion
o la activacion incompleta del sistema de seguridad por
parte del trabajador.

La simbologia aplicada como resultado de los dos princi-
pios queda reflejada en la tabla II. (Tabla II)

Una vez valorados los equipos segun las fases 1 y 2 obte-
nemos una calificacion cualitativa de:

Excelente: Es un material de bioseguridad con el que en
cualquier momento queda garantizada la seguridad del
trabajador segun los criterios definidos anteriormente.
Muy bueno: Es un material que garantiza la seguridad en
caso de mal uso previsible pero en el que el error humano
no queda totalmente descartado.

Bueno: No garantiza la seguridad en caso de error hu-
mano y garantiza la seguridad en caso de mal uso previ-
sible.

Aceptable: Es el material de bioseguridad que cumple los
3 criterios indispensables pero que el mecanismo de acti-
vacion no garantiza la seguridad si se produce un error
humano o si se hace un mal uso previsible de dicho ma-
terial de forma habitual.
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Tabla 1. Ejemplos de la aplicacion de los tres criterios de la Fase 1

Criterlos
T.';;:: Deseripeion Mecanismo de seguridad Indispensables Valoracién
c1 c2 c3
. ; Dispositivo de bioseguridad en forma
Aguja palomilla para la ex- =
traccion de sangre por circuj- | 3¢ Clindro que se desizaycubrela | - o, | g | g | pcoptable
10 cerrado (sistema al vacio) | 29YJ2 Mientras se va retirando del
( Vacio) | cierpo del paciente
Aguja palomilla para la ex- DI = s :
- : = spositivo de bioseguridad colocado
Equipo de traccién de sangre por circui- 3 | NO NO | No Aceptable
flebotomia to cerrado (sistema al vacio) R
o
Dispositivo de bioseguridad de acti-
vacidn pasiva situado en el interior de
Catéter venoso periférico la base de catéter. Al retirar el fiador | SI Sl S| | Aceptable
del catéter el dispositivo se desliza
por la aguja cubriendo el bisel
Jeringa para administracion
Equipo de de medicamentos por via | Jeringa con embolo de sequridad que | si 2 | Acsmbie
inyeccion intramuscular, subcutanea o | permite retraer la aguja en su interior
intradérmica
Equipo para Lanceta con pulsador que activa la
puncion capilar | ~2"°% retraccion de la aguja ol | e e oo

Fuente NTP 875 Riesgo bioldgico: metodologia para la evaluacidon de equipos cortopunzantes con dispositivos de

bioseguridad
Tabla II. Simbologia aplicada como resultado de los dos principios de la Fase 2
1 PRINCIPIO (*) 2° PRINCIPIO (**) VALORACION (FINAL) EVALUACION
i - = ACEPTABLE
+ - += BUENO
+ + ++ MUY BUENO
+ ++ 4+ EXCELENTE

(") Mal uso razonablemente previsible:
(-) Se puede hacer un mal uso del dispositivo de bioseguridad.
(+) El dispositivo de bioseguridad es seguro. No se puede hacer un mal uso.

(**) Error humano previsible: (Se refiere a la activacion del mecanismo de seguridad del dispositivo)

(-) Activacion fuera del cuerpo del paciente. La activacion la efectua el profesional sanitario realizando una accion voluntaria y
consciente, es la activacion denominada activa.

(+) Posibilidad de activacion del dispositivo estando aun en el interior del cuerpo del paciente, activacion activa.
(++) Dispositivo de bioseguridad intrinseco. La activacion se realiza de forma automatica, activacion denominada pasiva.

Fuente

NTP 875 Riesgo biologico: metodologia para la evaluacion de equipos cortopunzantes con dispositivos de biosegu-

ridad.

34



REVISTA OCTUBRE 2013:Maquetacion 1 07/01/2014 22:43 Pagina 37

Enfermeria del Trabajo 2013; Ill: 155-159
Angles Mellado, ML

—o-

159

iSon eficaces los equipos de bioseguridad? Un método para su evaluacion técnica

Fase 3: Factores relacionados con la técnica de activa-
cion del dispositivo

Esta fase permite priorizar entre varios equipos que
en la fase 1 y 2 hayan obtenido la misma calificacion.
Como factor anadido, se establece una valoracion de la
seguridad del profesional en funcion de la técnica de ac-
tivacion del dispositivo de seguridad del equipo.

Tal y como haciamos referencia en las caracteristicas
recomendadas por NIOSH, la activacion del mecanismo
de seguridad ha de ser pasiva. En caso de que sea necesa-
ria una activacion manual, debe ser posible con una sola
mano.

Por lo tanto en la seleccion de los equipos de biose-
guridad se deberia priorizar la activacion pasiva frente la
activa, pero esto no significa que estos ultimos estén mal
disefiados y puedan ser inseguros para el trabajador.

Los criterios son:

1 * opcién: Equipo con dispositivo de bioseguridad con
técnica de activacion pasiva.

2" opcion: Equipo con dispositivo de bioseguridad con
técnica de activacion activa con una mano y cuando la
aguja todavia esta en el cuerpo del paciente.

3% opcidn: Equipo con dispositivo de bioseguridad con
técnica de activacion activa con dos manos y cuando la
aguja esta en el cuerpo del paciente.

4 ? opcidén: Equipo con dispositivo de bioseguridad que
se activa con 1 o 2 manos fuera del cuerpo del paciente.

Puntos clave

La priorizacion del equipo a implantar se da como re-
sultado del analisis de los datos recogidos en la declara-
cion de las exposiciones accidentales percutaneas.

La aplicacion de la metodologia descrita permite rea-
lizar una seleccion objetiva de los equipos de bioseguri-
dad pero no hay que olvidar que la sustitucion de los
equipos convencionales de no seguridad se ha de realizar
de forma progresiva y en un periodo de tiempo razonable,
contando siempre con el refuerzo de la formacion /infor-
macion a los trabajadores. Esta formacion es imprescin-
dible para asegurar la eficacia del nuevo equipo.

Antes de su implantacion, se han de realizar pruebas
piloto en la Unidades y hacer participe al trabajador, esto
contribuira a su aceptacion una vez esté introducido el
equipo en el centro sanitario.

La utilizacion de equipos de bioseguridad ha de ir
acompafiada de la aplicacion de las Precauciones estandar,
insistiendo en el uso de Equipos de proteccion individual
y modificando aquellas practicas de trabajo que predis-
ponen a exposiciones accidentales.
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Este trabajo nos muestra como, a pesar de la existen-
cia de materiales de seguridad, y de su eficacia en la re-
duccioén de accidentes biologicos, las lesiones por objetos
punzocortantes no han desaparecido del todo, constitu-
yendo una “fraccidon prevenible” y un objetivo para nue-
VOs avances.

Mediante una revision retrospectiva, entre los afios
2001 y 2009, el autor examina los accidentes producidos
por agujas huecas declarados en la red EPINET, siendo
de 3297 casos. Entre los resultados mas destacables se ob-
serva que las enfermeras registraron el 64,6% de todas las
lesiones producidas con materiales punzantes que incor-
poran dispositivos de seguridad, de las cuales un 43%
ocurren después del uso del dispositivo y probablemente
serian evitables mediante el uso coherente y eficaz de la
tecnologia de seguridad. Asimismo nos muestran porcen-
tajes elevados de lesiones que se producen cuando el dis-
positivo de seguridad no fue totalmente activado (72%
lesiones en personal médico y 58% de las producidas en
enfermeras y 45% en flebotomistas).

La principal conclusion de este trabajo esta en la efi-
cacia superior de los Dispositivos pasivos, que no requie-
ren accion por parte del usuario, actuando
automaticamente. Sin embargo también se pone de mani-
fiesto que este tipo de dispositivos s6lo representan una
fraccion en el mercado, lo actualmente representan una
pequefia porcion del mercado, por lo que se precisa una
mayor difusion de un conjunto mas amplio de Productos
sanitarios con dispositivos pasivos, junto con la educa-
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cion continua de los usuarios finales para un programa
de prevencion de lesiones cortopunzantes eficaz.

La incorporacion de materiales de seguridad no con-
lleva, por tanto la eliminacion completa de accidentes bio-
logicos por punzantes, siendo por tanto un aspecto
relevante la correcta seleccion y valoracion de los mate-
riales de seguridad a introducir, en aras de lograr una
mayor efectividad y proteccion. Al igual que otros mu-
chos trabajos queda pues avalada la mayor eficacia de los
dispositivos de seguridad pasivos frente a los activos.

Tal y como menciona el titulo todavia existen “resqui-
cios o grietas” en la armadura, que hacen posible la exis-
tencia de lesiones percutaneas en nuestros trabajadores
sanitarios. Es nuestra meta el tratar de disminuirlas en lo
posible.
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Publicado en el 2010, este estudio perteneciente al
Grupo de Estudio de Exposiciones Accidentales Biologi-
cos francés (GERES) es una referencia obligada en todos
aquellos estudios que versan sobre la eficacia de los Dis-
positivos de Seguridad en material sanitarios corto-pun-
zante, estando presente en la bibliografia de la casi
totalidad de estudios sobre este tema.

Con mas de 22 millones de dispositivos testados du-
rante un periodo de estudio entre enero 2005 y diciembre
2006, realizado mediante un estudio multicéntrico en 61
centros hospitalarios franceses, este trabajo demuestra que
no todos los dispositivos de seguridad presentan en
mismo nivel de eficacia, detectandose un gradiente de efi-
ciencia que va desde dispositivos de tipo pasivo (mas efi-
caces) en primer lugar, seguido de dispositivos
semiautomaticos (tecnologia de boton), dispositivos con
pestafa protectora, y por tltimo aquellos que incorporan

escudos de deslizamiento. Asimismo se determina que
cuanta mayor es la manipulacion necesaria por parte del
trabajador para activar la funcion protectora, menor sera
la seguridad del dispositivo.

Como conclusiones de este estudio se extraen que los
materiales que incorporan dispositivos de seguridad de
tipo pasivo son mas eficaces para la prevencion de las le-
siones percutaneas por instrumental corto-punzante.
Igualmente dichos dispositivos precisan una menor nece-
sidad de formacion a los usuarios y son, por tanto mejor
aceptados por los trabajadores.

A la luz de estos resultados queda patente la relevancia
de una correcta valoracion previa de los materiales de se-
guridad por parte de los enfermeros del trabajo, en coor-
dinacion con los departamentos de compra de los centros
sanitarios, con el fin de seleccionar los productos mas se-
guros y proteger eficazmente a nuestros trabajadores sa-
nitarios frente a los accidentes con riesgo biolédgico.
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Para todos aquellos que de forma directa o indirecta
estén implicados en la planificacion de la prevencion de
riesgo biologico con material corto-punzante, éste es, sin
duda, una herramienta imprescindible. Editado en el 2008
por el Center for Disease Control and Prevention (CDC),
este libro es un compendio de actuaciones a realizar para
una correcta planificacion de estrategias preventivas para
actuar frente a los Accidentes Bioldgicos en trabajadores
sanitarios.

Con el eslogan “Se necesita un equipo para eliminar
punciones accidentales” a lo largo de este documento se
analizan los diferentes aspectos que configuran un pro-
grama de prevencion de lesiones cortopunzantes eficaz,
el cual incluye varios componentes que deben trabajar en
conjunto para evitar pinchazos y otras lesiones con obje-
tos punzo-cortantes en profesionales sanitarios.

El programa preventivo tiene dos componentes prin-
cipales: Las medidas de tipo Organizativo: actividades ad-
ministrativas y de organizacion, empezando por la
creacion de un equipo de trabajo multidisciplinario, y en
segundo lugar los Procesos operacionales: acciones que
forman la columna vertebral del programa de prevencion,
como son la creacion de una cultura de seguridad , los
registros de accidentes e incidentes, el andlisis de los datos
, y la seleccion y evaluacion de materiales que incorporan
dispositivos de seguridad.

Asimismo en el texto incluye: Una vision general de
la literatura sobre los riesgos y la prevencion de lesiones
cortopunzantes en el personal de salud; una descripcion
de los dispositivos con funciones de prevencion de lesio-
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nes cortopunzantes, asi como los factores a considerar al
seleccionar este tipo de dispositivos; enlaces de Internet
a sitios web con informacion relevante sobre la preven-
cion de lesiones cortopunzantes. Igualmente incorpora un
conjunto de herramientas de formularios y hojas de cal-
culo para ayudar al desarrollo del programa, su imple-
mentacion y evaluacion.

No menos interesantes resultan sus 6 Apéndices, entre
los que destacan una descripcion detallada sobre Dispo-
sitivos de seguridad, sus caracteristicas deseables, y cri-
terios de seleccion (Appendix B); Descripcion de un
Meétodo de trabajo seguro con materiales corto-punzantes
(Appendix C), o un calculo estimado sobre Coste — efi-
cacia de la introduccion de materiales de Seguridad (Ap-
pendix E).

En resumen, un libro muy recomendable de consulta
para la puesta en practica de las medidas establecidas en
la nueva Orden EES /1451/2013, en la que se promueve
un enfoque integral para evitar lesiones por instrumental
corto-punzante, mediante una correcta planificacion de
actividades preventivas.

*
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A sus 37 afios Juan Francisco Reyes Revuelta ha des-
arrollado una intensa vida profesional, docente e investi-
gadora como Especialista en Enfermeria del Trabajo. Ha
trabajado, entre otros, en el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales de Centros Comerciales Carrefour y
en la Sociedad de Prevencion de Fraternidad-Muprespa.
En la actualidad, es profesor asociado de la Facultad de
Enfermeria de la Excma. Diputacion Provincial de Ma-
laga (centro adscrito a la Universidad de Malaga), impar-
tiendo la asignatura Seguridad Clinica y Salud Laboral.
Ademas, compagina ésta labor como enfermero asisten-
cial en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga, perteneciente al Servicio Andaluz de Salud. Es
socio de la AET desde el afio 1998.

En primer queremos transmitirte nuestra mas sincera
enhorabuena por el premio conseguido. ;Nos podrias
hablar un poco de estos premios que otorga la Univer-
sidad de Malaga?

Muchas gracias. El premio es de caracter anual y esta
destinado a alumnos de la Universidad de Malaga. Esta
organizado por la Catedra de Prevencion de Riesgos La-
borales y Responsabilidad Social Corporativa de dicha
Universidad. Tiene como finalidad potenciar la calidad de
los trabajos realizados por los estudiantes de la Universi-
dad de Malaga en materia de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo. Participé a estos premios ya que durante el afio 2011
realicé el Master Oficial de Posgrado en Gestion de Ries-
gos Laborales, Calidad y Medio Ambiente. Conceden dos
premios uno de 2000 euros y otro de 1000 euros.

En tu caso recibiste el primer premio por un trabajo
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titulado “El Presentismo en Enfermeria, un problema
emergente en Salud Laboral”. ;Nos podrias explicar
qué es el presentismo? ;Estariamos ante un fenémeno
de salud emergente asociado a las nuevas condiciones
de trabajo?

Se trata de un neologismo para designar un fenémeno
que a diferencia del absentismo consiste en que los em-
pleados, a pesar de encontrarse enfermos o con alguna le-
sion que los obligarian a ausentarse y coger la baja por
enfermedad, se presentan a trabajar. El presentismo no es
un fendmeno nuevo, si lo es hacer investigaciones y es-
tudios para describir sus causas y cuantificar su impacto
en la salud del trabajador y en las organizaciones. Podri-
amos decir que es un campo de estudio nuevo que esta
aun “en panales” ya que la mayoria de las investigaciones
sobre presentismo son de la primera década de este siglo,
sobre todo articulos de autores anglosajones y de paises
nordicos. Casi todas apuntan a que en términos reales es
mas perjudicial y mayor el costo originado por la via del
presentismo que a través del absentismo.

Por qué te planteaste hacer este estudio sobre presen-
tismo en concreto en Enfermeria? ;Es tal vez Enfer-
meria una profesion presentista?

Pues si, los estudios realizados durante estos ultimos
anos coinciden en senalar a la profesion enfermera, junto
con las cuidadoras y la ensefianza a nivel primario como
uno de los grupos profesionales con tasas significativa-
mente mas altas de presentismo en comparacion con otras
profesiones. Un estudio llevado a cabo en Suecia en el
ano 2000 revel6 que concretamente tienen 4 veces mas

——
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probabilidades que otras profesiones de incurrir en pre-
sentismo. En otro estudio realizado en 2008 en Estados
Unidos la prevalencia de enfermeras presentistas en un
Hospital fue del 50%. En el afio 2009, otra investigacion
efectuada en un Hospital de Nueva Zelanda, el 47% de
las 68 enfermeras encuestadas de forma andnima mani-
festaron que se presentaron a trabajar con sintomas de en-
fermedad infecciosa. El ultimo dato que poseo es de una
gran encuesta que anualmente se realiza al personal del
NHS (Sistema publico de Salud en el Reino Unido). En
2012 recibieron mas de 100.000 cuestionarios y una de
las preguntas que se les hizo era si habian acudido a tra-
bajar en los tres meses previos a pesar de no encontrarse
lo suficientemente bien para desempefiar sus tareas. Un
69 % de los trabajadores respondieron afirmativamente,
en el afio 2011 fue el 65 %.

Se sabe por tanto que las enfermeras trabajan cuando
estan enfermas, pero, ;se sabe también cuales son las
razones por las que las enfermeras no cogen la baja?

Si, un gran numero de variables han sido descritas
como predictoras del presentismo, es decir, facilitan y au-
mentan la probabilidad de que una enfermera acuda a tra-
bajar estando enferma. Entre las mas conocidas, la
inseguridad laboral tras un periodo de recortes o temor a
perder el puesto de trabajo que estimularia la competicion
entre los trabajadores por hacer mas visible su dedicacion.
La dificultad o carencia de reemplazo sobre todo en un
contexto de plantillas escasas. La presion en el trabajo y
la presion por asistir al trabajo, es decir, aquellas organi-
zaciones que controlan estrictamente la asistencia al tra-
bajo y aquellas dinamicas en las que se cita a un
trabajador a una entrevista tras un cierto nimero de epi-
sodios de absentismo. La ausencia de pago de dias de baja
por enfermedad. El género femenino, debido por un lado
a que las mujeres estan mas representadas en sectores con
alto presentismo o bien porque depresion y migrafia, dos
de las enfermedades mas asociadas con presentismo son
mas prevalentes en mujeres que en hombres.

En resumen, y en mi opinion, las dos causas que mejor
explicarian los fendmenos de presentismo en enfermeria
serian: por una parte, la cultura presentista existente, es
decir, la filosofia que tradicionalmente ha rodeado a la
identidad enfermera como subordinadas y la aparente
ausencia de una cultura del cuidado de la propia salud de
las enfermeras; y por otra, el alto soporte social por parte
de los compaiieros, o sea, el fuerte sentido de responsabi-
lidad hacia el equipo que hace que el absentismo sea per-
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cibido por las enfermeras como negativo y perjudicial, es
decir, no me puedo dar de baja porque eso supone dejar
“tirado” a mis compaferas ya que tienen que hacer la
parte del trabajo que yo dejaria de hacer si me doy de baja.

Al igual que ocurre entonces con el control y gestion
del absentismo en las empresas, ;existen también po-
sibilidades de controlar y gestionar el presentismo?

Por supuesto, alguna de las recomendaciones que me
atreveria a sefialar serian centrar la atencion en el presen-
tismo y no unicamente en el absentismo, y superar el mo-
delo centrado en el absentismo. No pensar en el topico de
que una empresa con el 0% de absentismo significa una
plantilla con 100% de salud o que se desempeiia al 100%.
Familiarizarse con el concepto, monitorear los problemas
y condiciones de salud fisica y mental que afectan a los
trabajadores y su impacto en el desempefio en el trabajo,
midiendo por ejemplo, la prevalencia de una serie de pa-
tologias comunes (alergia, migrafia, depresion, asma, des-
ordenes gastrointestinales, estrés, artritis, etc.). Hacer
estudios para cuantificar el presentismo entre los trabaja-
dores, identificando sus causas y consecuencias a veces
dificiles de detectar. Implementar programas de ayuda y
asistencia a empleados con problemas de salud. Evaluar
el clima organizacional. Establecer politicas claras en re-
lacion a la asistencia del trabajo. Desalentar concurrir en-
fermo a trabajar. Examinar el mensaje implicito que en
ocasiones podemos estar enviando a los trabajadores
como sobrevalorar la presencia del empleado en el tra-
bajo, llegar antes y retirarse después de la hora, controlar
estrictamente la asistencia al trabajo. Animar a que los tra-
bajadores comuniquen sus problemas de salud o enferme-
dades sin miedo a represalias. Ofrecer a los trabajadores
el pago completo de los dias de baja por enfermedad. Es-
tablecer unos ratios adecuados de personal y asegurar el
reemplazo inmediato en caso de compafieros de baja por
enfermedad.

. Te planteas en el futuro llevar a cabo mas investiga-
ciones sobre este tema u otros de Salud Laboral?

La verdad es que el fendomeno del presentismo tiene
un gran potencial para Enfermeria del Trabajo como
campo para realizar investigaciones, en parte por ser un
fendmeno emergente, en parte porque en literatura cas-
tellana encontramos poquisimos estudios sobre presen-
tismo, en parte también porque existe una extensa serie
de cuestionarios con validez y fiabilidad demostrada para
cuantificar el presentismo y sus consecuencias sobre el
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desempefio y la salud de los trabajadores, tales como el
Work Limitations Questionnaire (WQL), el Standford
Presenteeism Scale (SPS) o el Work Performance Ques-
tionnarie (HPQ). Este ultimo dispone de una version en
castellano llamado Cuestionario sobre Salud y Desem-
pefio (CSD). Para ser sincero, actualmente tengo “apar-
cado” el presentismo, y estoy dedicando mi curiosidad
investigadora hacia otras lineas emergentes también en
Salud Laboral como el trabajo saludable en una poblacion
trabajadora que envejece, el impacto de la crisis econo-
mica en la salud de los trabajadores o la calidad de la Vi-
gilancia de la Salud en los Servicios de Prevencion ajenos.
Este ultimo tema es muy necesario y urgente abordarlo.
El modelo actual de gestion de prevencion empresarial
basado en la externalizacion y la consecuente guerra de
precios entre Servicios de Prevencion, esta socavando, en
gran medida, los estandares de calidad de nuestro trabajo
y las condiciones de trabajo de nuestros profesionales.

Para finalizar la entrevista ;qué consejos les darias a
los futuros Especialistas en Enfermeria del Trabajo u
a otros compaiieros que quieran empezar a investigar
en Salud Laboral?

Que lean mucha literatura cientifica, que escojan un
tema que les guste o apasione, que se empapen de todo lo
publicado, que busquen y rebusquen. En Internet hay in-
numerable bibliografia. Que no tengan miedo en pedir
ayuda, que publiquen o envien articulos a congresos, jor-
nadas o revistas aunque se los rechacen. Todos hemos pa-
sado por eso. Son muy recomendables los Posgrados y
Master Oficiales. Se aprende mucho sobre metodologia
cientifica y se establecen muy buenos contactos con pro-
fesores y companeros. Decirles que investigando estan
haciendo profesion y estan mejorando y dando visibilidad
a la Enfermeria del Trabajo de nuestro pais.
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Como en el niumero anterior se comento, cuando se
quiere contrastar la diferencia entre dos o mas grupos, a
veces, no es posible recurrir a pruebas paramétricas, ya
sea o porque las variables cuantitativas de estudio no cum-
plan los criterios de pertenencia a una distribucion nor-
mal, o por el poco tamafio muestral de las variables
cualitativas ordinales (<30). Por ello, se recurre a pruebas
de contraste no paramétricas.

Dentro de las pruebas no paramétricas, cuando se quie-
ren comparar dos muestras independientes, ya sea con va-
riables cuantitativas o cualitativas ordinales (de rango),
se emplea la prueba “U” de Mann-Whitney. Pero cuando
se quieren comparar tres o0 mas muestras independientes,
la prueba a utilizar es la de Kruskal-Wallis.

La prueba de Kruskal-Wallis es una prueba no paramé-
trica (esto es, cuando se quiere comparar poblaciones
cuyas distribuciones no son normales), andloga a la
prueba paramétrica ANOVA.

Las hipdtesis para la prueba de Kruskal-Wallis serian:

* HO: Las medias o medianas de los n grupos son todas
iguales.
* H1: Hay diferencia en al menos una de las medias o me-
dianas.

Asi, la prueba de Kruskal-Wallis proporciona informa-
cion sobre la posible igualdad de medias o medianas entre
grupos (3 o mas) y permite rechazar esta hipdtesis de
igualdad cuando el valor de p sea mayor de 0,05. Ademas,
facilita las comparaciones multiples a posteriori segun el
método de Dunn.

Como paso previo al célculo estadistico de la prueba
se ha de conocer el tipo de variable que se va a comparar
(cuantitativa o cualitativa) y posteriormente, determinar
si los datos de estudio cumplen los criterios de pertenencia
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a una distribucidon normal, siempre que la variable com-
parativa sea cuantitativa.

Al igual que en la prueba “U” de Mann-Whitney, es
aconsejable emplear un paquete estadistico. De esta
forma, se empleara el paquete estadistico G-STAT 2.0.1.
Con la intencién de tener una vision mas clara de esta
prueba, se exponen dos ejemplos en los que se determi-
nara si existen diferencias en la comparacion entre mas
de dos grupos independientes.

Ejemplo 1. Una enfermera del trabajo lleva a cabo un
estudio transversal multicéntrico para conocer la per-
cepcion de malestar de los trabajadores en el ambito
laboral, y quiere determinar si existen diferencias sig-
nificativas entre las tres centrales eléctricas.

El estudio fue llevado a cabo en tres centrales eléctricas
con un total de 22 sujetos, diagnosticados previamente
con sindrome de Burnout. La primera fabrica (fabrica A)
contaba con 7 sujetos, la segunda (fabrica B) con 10y la
ultima (fabrica C) con 5 sujetos.

Para conocer la opinion de cada trabajador se les aplico
un cuestionario que incluye una serie de preguntas que
fueron valoradas segun una escala de tipo Likert de 1 a
10; siendo los valores mas altos los relacionados con sen-
timiento mas negativos.

La variable de estudio tienen un carécter ordinal, por
tanto la medida de tendencia central a utilizar es la me-
diana. En el estudio la hipotesis nula (HO) sera la de igual-
dad de medianas en los distintos grupos; siendo la
hipétesis alternativa (H1) por su parte, la existencia de di-
ferencias significativas entre los distintos grupos de estu-
dio.

En primer lugar, se desarroll6 la base de datos de estudio
y se obtuvo un descriptivo del estudio:

*
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En este estudio se comparan tres grupos independientes. Ademas, el tamafo muestral del estudio es pequefio (<30
sujetos) y la variable resultado se trata de una variable de caracter ordinal. Para el andlisis estadistico, la prueba esta-
distica de eleccion es la prueba de Kruskal-Wallis.

Para ello en el apartado Anova, se selecciona la opcion de Kruskal-Wallis. Posteriormente, se coloca en la variable
respuesta (y) la variable ordinal (variable puntuacion) y en la variable explicativa (b) la variable cualitativa (variable
fabrica).

A continuacion, se clica en el apartado de Kruskal-Wallis para ver los resultados de la prueba y comprobar si
existen diferencias, ademas se pueden ver en el apartado de estadisticos las medianas de los tres grupos. En el caso
de la prueba de Kruskal Wallis, hay que fijarse en el valor de p que es de 0,0017.
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Por ultimo, al ser el valor menor de 0,05 se rechaza la hipotesis nula de igualdad y se acepta la hipotesis alternativa
de diferencia de medianas con un intervalo de confianza del 95%. A posteriori se lleva a cabo mediante la prueba de
Dunn, las comparaciones entre los distintos grupos de estudio. De esta forma, se obtiene que existe diferencia entre
la fabrica Ay By entre la fabrica B y C. Las diferencias vienen determinadas por el mismo paquete estadistico (coloca
un asterisco).

G G-Stat : Anova / Kruskal-Wallis (aly) ==

2 10 6.3000 X
1 7 14.4286 X
3 5 17.8000 X

2Vs 1 *§.1286 *7.5870
3Vvs 1 -3.3714 9.0147
3Vs 2 *-11.5000 *§.4325 —

Por tanto, se puede decir que existen diferencias significativas en las medianas de la percepcion de malestar de los
trabajadores en el ambito laboral entre la fabrica A y la fabrica B y entre las fabricas B y la fabrica C con un intervalo
de confianza del 95%. No podemos afirmar que existan diferencias significativas entre la fabrica A y la C.

Ejemplo 2. Una enfermera de trabajo quiere saber si hay diferencias entre los valores de glucosa prepandial
en sangre (mg/dl) de los trabajadores de tres departamentos de una industria metalirgica.

El estudio fue llevado a cabo en una industria metalurgica en los departamentos de administracion, produccion y
mantenimiento; siendo la poblacion de estudio de 20 sujetos. Se hizo un estudio descriptivo de las variables empleadas.
La variable glucosa prepandial en sangre fue medida en mg/dL y al tratarse de una variable cuantitativa continua, se
medira posteriormente como medida de tendencia central y de dispersion la media y la desviacion estandar, respecti-
vamente, al realizar el descriptivo correspondiente.
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Departamento Trabajadores Glucosa
(mg/dL)
Fie

91 |
102

93

85

65

144

65

79

71

139

136

130

132

147

129

132

128

124

135

Administracion

Produccion

Mantenimiento

SN A WN 2NN A WY 2R W =

A continuacion se crea la base de datos y posteriormente se procede a calcular los descriptivos que se pueden re-
alizar de diversas formas en G-STAT 2.0.1, pero la manera mas rapida en este caso es dentro de la pestafia “descrip-
tivo”, seleccionar el apartado grupos (a/y) y colocar en variable respuesta (y) la cuantitativa glucosa y en la variable
explicativa (a) la variable cualitativa departamento. Tras la colocacion de las variables se hace click en estadisticos
donde apareceran todos los estadisticos. Dentro de este apartado, en la casilla de opciones es posible modificar el nu-
mero de estadisticos que quieres que aparezcan, para de esta forma no saturarnos con tantos datos.
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Una vez realizado el estudio descriptivo de la muestra, se ha de determinar si cada grupo de nuestra muestra cumple
el criterio de normalidad, es decir, si los valores de la variable glucosa (cuantitativa continua) siguen una distribucion
normal. La normalidad ha de calcularse siempre y cuando la poblacion de estudio sea menor de 30 sujetos, por encima
de este valor se considera que cumplen con la condicion de normalidad.

Para la normalidad nos fijaremos en la prueba W de Shapiro-Wilk., siendo la hipotesis HO que los valores de la va-
riable de estudio siguen una distribucion normal, y la H1 lo contrario, que no siguen una distribucién normal.

Para determinar si existe normalidad, tenemos que filtrar a nuestra poblacion por grupos (mediante la variable
cualitativa) en el apartado de utilidades ¢ filtrar datos. Posteriormente con el filtro hecho clicar en el apartado de ana-
lisis ¢ cuantitativa (y). Dentro de este apartado seleccionar la variable cuantitativa (y), glucosa y clicar en la pestafia
de contraste.

GJ 6-stat 201
Archivo  Editar W Gréficos Descriptiva m Angua
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2 8 Produccion 65 Controst
3 9 Produccion 79 .I
4 10 Produccion Al Imprimic Ayuda
5 11| Produccion, 139 | ” “ I :
6 12 Produccion, 136 | Desviacion Tipica: 33,3313 =
13, Produccion 130
8
8 4 4 La prucba Chi-Cuadrado no puede realizarse debido a gque el
| 10| ] | tamafio muestral es menor a 20
11
:: D+ de Kolmogorov: 0.2304
14 D- de Kolmogorov: ~0.2928
| 15 | 1 DH: 0.2928
18 | 1 I p-valor: 0.3857
|17 | | |
| 18 | p-valor Lillicfors corregido: 0.0706
19 | |
20 | | W Shapiro-Wilk: 0.8006
21 | p-valor Shapiro-Wilk:
22
o 1

En nuestro caso, al ser el valor de p de 0.0415, por tanto, inferior a 0,05, se rechaza la HO y se determina que no
siguen una distribucion normal. Posteriormente, se procede a elegir la prueba no paramétrica, la prueba de Kruskal-
Wallis que se encuentra situada en el apartado de ANOVA [ Kruskal- Wallis (a/y).

Tras eliminar el filtro creado anteriormente, se clica en el apartado de Kruskal-Wallis (a/y) y en la variable respuesta
(y) se coloca la variable glucosa y en la variable explicativa (a) la variable departamento. A continuacion, nos fijamos
en el apartado Kruskal-Wallis y posteriormente en comparaciones multiples siempre y cuando el valor de p de la
prueba de Kruskal-Wallis fuese significativo (p < 0,05).

(| &6-sut: Anov Kt Wl )

Variahle Explicativa: Departanento Mninistracion 6  5.9167 X B
Nimero de Casos: 2 Produccion T 10.9286 o4
Kantenimdento 7 14.0000 X
Grupos n  Swma de Rangos Bn  Rango Medio
Mninistracion 6  35.5000 5.9167 Contraste Diferencia  +/- Linite
Produccion T 76.5000 109286 || semeemeemmememesesesescsiiee e
Mantenimiento 7 98,0000 14.0000 Manteniniento VS Rdninistracion *-8,0833 *7,8136
Produccion VS Rdninistracion -5.0119 1813
Produccion VS Mantenimiento 3.0 1.5641
Estadistico de Kruskal-Vallis (sia correccion por empates):
Estadistico de Kruskal-Vallis (com correccion por empates):
Grados de Libertad: 2
p-valor: @ * Diferencia estadisticanente significativa.
RN

46



REVISTA OCTUBRE 2013:Maquetacion 1 07/01/2014 22:44 Pagina 49 @

Enfermeria del Trabajo 2013;11l: 166-171 171
Lopez Soto, PJ

Contraste de hipotesis. Comparacion de mas de dos medias independientes mediante pruebas no paramétricas: Prueba de
Kruskal-Wallis

Tras la realizacion de la prueba de Kruskal-Wallis se encontrd que habia diferencias significativa entre los grupos, ya
que el valor de p fue 0,0474 (< 0,05). A posteriori, se realizaron las comparaciones multiples entre los grupos, encon-
trando diferencias estadisticamente significativas entre los departamentos de mantenimientos y administracion. No
se pudo afirmar que hubiese diferencias significativas entre las demas comparaciones.
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Autores

Lameiro Vilarino, Carmen
Especialista en Enfermeria del trabajo.

Unidad de Prevencion de riesgos Laborales — Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

El pasado 31 de julio se publico en el BOE la Orden
EES/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario
y hospitalario.

Esta normativa transpone la Directiva 2010/32/UE, pu-
blicada en el 2010, y sus disposiciones se dirigen a evitar
las infecciones, causadas por agentes bioldgicos, a las que
el personal sanitario queda expuesto como consecuencia
de heridas causadas por instrumental sanitario corto-pun-
zante.

El objeto de la orden es:

a) lograr un entorno de trabajo lo mas seguro posible

b) prevenir las heridas originadas por material sanitario
cortopunzante (incluidos los pinchazos de agujas)

c) proteger a los trabajadores expuestos

d) establecer un enfoque integrado por el que se definan
politicas de evaluacion y prevencion de riesgos, forma-
cion, informacidn, sensibilizacion y supervision

e) poner en marcha procedimientos de respuesta y segui-
miento.

Esta orden posee un marcado caracter global, ya que
se aplica a todos los trabajadores del sector sanitario, tanto
del sector ptiblico como privado. Igualmente abarca tanto
a trabajadores fijos, como a personal en formaciéon o
practicas, asi como a aquellos de empresas de trabajo tem-
poral.

En su articulo 3 define Instrumental sanitario corto-
punzante como “objetos o instrumentos necesarios para
el ejercicio de actividades especificas de la atencion sa-
nitaria, que puedan cortar, pinchar y causar una herida o
infeccion”. Este material presenta una doble considera-
cion: Equipo de Trabajo, conforme términos del Real De-
creto 1215/1997 y también producto sanitario, conforme

al real decreto 1591/2009.
Como principios destacados de este procedimiento
estan:

* Colaboracion entre empresario, representantes y traba-
jadores en la prevencion

* Formacion, dotacion adecuada de recursos y proteccion
del personal como parte esencial de la prevencion.

* Combinacion de medidas para conseguir Objetivos: Pla-
nificacion, sensibilizacion, informacion, formacion, pre-
vencion y supervision.

* Responsabilidad de cada trabajador de velar por su se-
guridad y por la de otras personas afectadas por sus actos
de trabajo.

* Respeto de medidas preventivas: No Suposicion de que
no existe riesgo.

* Promover “Cultura sin culpa”, responsabilizando mas al
sistema en si que a actos personales en la génesis de los
accidentes percutaneos

Se dedica un importante apartado a la evaluacion de
riesgos que se realice en los centros sanitarios, la cual de-
bera tener en cuenta diferentes aspectos relacionados con
la naturaleza de estos materiales corto-punzantes, asi
como las recomendaciones generales sobre la utilizacion
y manipulacion de estos instrumentos. También debe te-
nerse conocimiento de las enfermedades que pueden ori-
ginarse como consecuencia de una mala utilizacion de
este tipo de material, sobre todo en personas especial-
mente sensibles.

Cuando los resultados de dicha evaluacion muestren
un riesgo de heridas con material corto-punzante, se tra-
tara de minimizarse la exposicion de los trabajadores me-
diante la aplicacion de varias medidas:

- Aplicacion de procedimientos de trabajo seguros en la
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recepcion, manipulacion y transporte del material corto-
punzante.

- Implantacion de dispositivos que incorporen mecanis-
mos de proteccion integrados, con retirada del material
convencional en los servicios.

- Prohibicion del reencapsulado

- Establecimiento de planes de actuacion frente a exposi-
ciones accidentales.

- Procedimientos eficaces de eliminacion de residuos pun-
zantes, mediante instalacion de contenedores tan cerca
como sea posible del area de trabajo.

- Uso de equipos de proteccion individual

La vacunacion es otro de los elementos preventivos
destacados, concretandose la necesidad de ofrecerlas a
los trabajadores, informandoles de los beneficios de la
misma y haciéndoles firmar un documento en caso de no
aceptacion de la vacuna.

La necesidad de una correcta formacion e informacion
como parte esencial del programa preventivo, se concreta
en los articulos 7 y 8. Debe ser obligatoria a todos los tra-
bajadores, reiterada en el tiempo, con especial incidencia
en el personal de nueva incorporacion (fijo o temporal) e
incluira aspectos genéricos, como Riesgos asociados a ex-
posicion a sangre y fluidos corporales, precauciones es-
tandar, e inmunizacién y otros mas especificos como
manejo y eliminacion segura de punzantes, utilizacion co-
rrecta de materiales con dispositivos de seguridad y ac-
tuaciones ante accidentes bioldgicos con material
punzante.

Se considera fundamental la notificacion inmediata
de los trabajadores al empresario, de los accidentes o in-
cidentes con material corto-punzante. Asimismo se esta-
bleceran politicas y procedimientos adecuados, que
deberan conocer los trabajadores, entre las cuales se in-
cluyen la atencion al trabajador lesionado y la investiga-
cion de las causas.

El texto incluye un destacable Anexo, sobre Reco-
mendaciones de uso de instrumentos corto-punzantes, que
incide en un cuidadoso manejo del material punzante du-
rante todo el tiempo de su utilizacion, y haciendo especial
¢énfasis en su desecho inmediato en contenedores adecua-
dos, evitando descuidos y abandonos inadecuados del
mismo. Se recalca la responsabilidad de cada trabajador
del manejo y eliminacion del instrumental protegiendo su
seguridad y la de terceros, aspecto realmente importante,
por haber sido fuente de numerosos conflictos entre ca-
tegorias de profesionales sanitarios a lo largo de muchos

49

afos. Los incumplimientos de esta Orden estaran sancio-
nados con arreglo al texto refundido de la Ley de Infrac-
ciones y Sanciones en el Orden Social, R.D. 5/2000.
Como resumen, destacar el enfoque integral de la Orden
para la consecucion de los objetivos, mediante la elabo-
racion de politicas de “Prevencion Global”, que abarquen
aspectos como tecnologia, organizacion del trabajo, con-
diciones laborales, asi como aquellos relativos a la for-
macion y vigilancia de la salud.

Se expone a continuacion un esquema con las princi-
pales Normativas Espafiolas relacionadas con el Riesgo
bioldgico en trabajadores; de las mas genéricas a las mas
especificas sobre proteccion frente a materiales corto-pun-
zantes en actividades sanitarias. Se incluye tanto la nueva
normativa, como las disposiciones de caracter autonémico
ya existentes en nuestro pais sobre implantacion de ma-
teriales de Bioseguridad en Centros sanitarios (Ordenes
de Madrid, Castilla La Mancha, Baleares, Galicia y Na-
varra).
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LEGISLACION BIOSEGURIDAD ESPANA

LEGISLACION BASICA DE PROTECCION A TRABAJADORES

COHESION Y CALIDADSNS - LEY 55/2003 - ESTATUTO MARCO P. ESTATUTARIO

LEGISLACION ESPECIFICA PROTECCION FRENTE A AGENTES BIOLOGICOS EN EL TRABAJO

= —

LEGISLACION ESPECIFICA FRENTE A RIESGOS DERIVADOS DE MANIPULACION DE MATERIAL
CORTOPUNZANTE EN TRABAJADORES SANITRARIOS

NORMATIVAS C.C.A.A POR LAS QUE SE IMPLANTAN MATERIALES DE
BIOSEGUIRDAD Y SISTEMAS DE VIGILANCIA FRENTE AL RIESGOS
BIOLOGICO EN LI.S.S. PUBLICAS
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REVISTA ENFERMERIA DEL TRABAJO
NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos se remitiran a la revista Enfermeria del Trabajo a través del correo

electréonico revista@enfermeriadeltrabajo.com, deberan ser inéditos, no habiendo sido

enviados a ninguna otra publicacion.

Se adjuntara al trabajo una carta de presentacion y aceptacion de las normas y
condiciones de la revista, firmada por todos los autores. En ella se informara sobre la no
publicacién previa del articulo ni envio actual a ninguna otra revista, junto a una descripcion
del material enviado.

Los trabajos pueden ser, originales, originales breves, articulos de revision, y
demas apartados que componen la revista: casos clinicos, documentos de formaciéon
continuada, prevencion global, legislacion, metodologia de la investigacion,
humanismo y enfermeria.

Los articulos originales, originales breves y de revision seran sometidos a un
proceso de peer review, o revision por pares (por iguales), evaluados al menos por
dos asesores con contrastada experiencia cientifica e investigadora del ambito de la
salud laboral y de Ila enfermeria del trabajo. La revista Enfermeria del Trabajo
documentara todo el proceso de recepcion, correspondencia con remitentes,
evaluacion y aceptacion final del articulo, que estara a disposicion de autores y
organismos de evaluacion.

Los originales y articulos de revision tendran una extensién maxima de diez hojas DIN-
A4, los originales breves tendran una extension maxima de cinco hojas DIN-A4, tanto en unos
como en otros no se admitirdn mas de ocho autores.

Los casos clinicos y legislacion tendran una extension maxima de 4 hojas DIN-A4.

Los documentos de formacion continuada, metodologia de la investigacién, humanismo
y enfermeria, y prevencion global tendrdn una extension maxima de 8 hojas DIN-A4.

Las extensiones maximas en paginas se refieren a textos que emplean tamano de
letra de cuerpo diez y tipo de letra verdana. Se remitirdn con interlineado de 1,5 espacios,
dejando un margen de 3 cm a izquierda y derecha. En el texto se evitaran las cursivas y las
negritas. Las paginas iran numeradas correlativamente.

Los trabajos se enviaran en archivo de texto, preferiblemente WORD, y compatible con
otros editores de texto.

En la primera pagina del articulo se indicaran, en el orden que aqui se citan, los

siguientes datos:
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Titulo del trabajo (en castellano y en inglés), inicial del nombre y primer apellido de
los autores, nombre completo del centro de trabajo y direccion para la
correspondencia sobre el articulo.

En la segunda pagina ira un resumen en espafiol y en inglés que contendra los aspectos
mas importantes de cada seccién del trabajo: objetivo principal; una descripcién breve del
método y los resultados principales, resaltando la conclusién fundamental del estudio. El
resumen, habitualmente tendra una longitud entre ciento cincuenta y doscientas
cincuenta palabras y tras él se citaran hasta cuatro palabras clave en ambos idiomas.
Utilicense para este proposito los términos de la lista de encabezamientos de materia

médica «Medical Subject Headings» (MeSH) del "Index Medicus".

Conviene dividir claramente los trabajos en apartados segun el siguiente esquema:
Introduccion: breve explicacién necesaria para que el lector comprenda el texto que viene a
continuacion.

Material y Métodos: se indica el centro donde se ha realizado experimento o investigacion, el
tiempo que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccién
empleado en la muestra, las técnicas utilizadas, proporcionando los detalles suficientes para
gue una experiencia determinada pueda repetirse sobre la base de esta informacién. Se
describiran con detalle los métodos estadisticos.

Resultados: se relatan, no interpretan, las observaciones efectuadas con el método
empleado, expuestas con el complemento de las tablas y figuras.

Discusidn: los autores tienen que exponer sus propias opiniones sobre el tema, significado y
aplicacién practica de los resultados, consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia o, por el contrario, razones por las que pueden ser validos los resultados, relacion
con publicaciones similares y comparacidon entre las areas de acuerdo y desacuerdo, asi como
indicaciones sobre futuras investigaciones sobre el tema.

Las citas bibliograficas se insertaran en el texto por orden de aparicion. Se indicaran
con numero arabes entre paréntesis.

La bibliografia se presentara, al final del trabajo, en paginas independientes incluidas en
la numeracién general. Las referencias bibliograficas se enumeran consecutivamente siguiendo
el orden en que se mencionan por primera vez en el texto.

La anotacion bibliografica se basard en la utilizada por el Index Médicus. Deberan
elegirse citas bibliograficas muy representativas, procurando que sean facilmente asequibles
para el lector a quien se dirige la revista, y su nUmero no deberd ser superior a veinte. Los
trabajos deberdn presentarse segun las normas aprobadas por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Normas Vancouver version 2010), recogidas en Uniform
Requeriments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, cuya versién oficial se
encuentra en www.ICMJE.org.

A continuacién se dan unos ejemplos de formatos de citas bibliograficas:

Articulo ordinario (Incliyase el nombre de todos los autores cuando sean seis 0 menos, si
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son siete 0 mas, andtese el nombre de los seis primeros y agréguese "et al"): Romero M.
Valoracion del cumplimiento de la quimioprofilaxis antituberculosa por la poblacién reclusa del
Centro Penitenciario de Jaén. Rev. Esp. Salud Publica 1997; 71: 391-399,

Trabajo publicado por una corporacién (autor no especificado): Comité internacional de
Expertos en Litiasis. Medicina Renal 1996; 7: 105-114.

Libros y otras monografias: Autor(es) personal(es) Eldenstein B. La Meningitis Viral. Buenos
Aires: Editorial Corzo S.A. 1987: 170-174.

Capitulo de un Libro Vera N. Vila J. Técnicas de Relajacién. En/In Caballo V. Manual de
terapia y modificacion de conducta. Madrid. Siglo Veintiuno de Espafa Editores, S.A. 32 Ed.
1995: 161-181.

Se admitiran un maximo de seis tablas y/o figuras. Las figuras deberan quedar
expuestas en forma clara y deberan permitir una interpretacion correcta. Todas iran
numeradas y deberan ir resefadas en el texto segln su orden de aparicién. Todas las figuras
se presentaran separadas del texto en formato de imagen (jpg, gif, etc.) y dentro de una
carpeta aparte. Si son fotografias se seleccionaran cuidadosamente procurando que sean de
buena calidad.

Las tablas se presentaran por separado, cada una como un de archivo de imagen (jpg,
gif, etc.). Cada tabla requerird de: numeracion de la tabla con numeros romanos y titulo
correspondiente. Se procurara que sean claras y sin rectificaciones. Las siglas y abreviaturas
se acompafaran siempre de una nota explicativa al pie.

Cuando se haya efectuado un estudio estadistico se indicara al pie de la tabla la técnica
empleada y el nivel de significacién si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

Los originales publicados pasaran a ser propiedad de la revista no devolviéndose los
soportes fisicos que fueran enviados.

Los articulos no aceptados se devolveran a la direccién del primer firmante.

El Consejo de Redaccion de la revista no se hace responsable de los puntos de vista y
afirmaciones sostenidas por los autores en sus comunicaciones.

Por cada trabajo publicado la Revista Espafiola de Enfermeria del Trabajo entregara
gratuitamente al primer autor firmante tantos ejemplares como autores aparezcan en el
articulo.

Se prohibirad la reproduccién total o parcial de los articulos publicados, aun citando su

procedencia, salvo autorizacién expresa, la cual se solicitara por escrito.
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