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RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el riesgo biol6gico de los
profesionales sanitarios de enfermeria. MATERIAL Y METODO: Se utilizé6 una metodologia
cuantitativa, se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal. En el estudio se
utilizé grupo control. RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 32 cuestionarios de los 34
profesionales que suponen el total de la plantilla. La edad media de los profesionales
encuestados fue de 42,8 afos y la antigiiedad media en la unidad de pediatria fue de 6,77
afios en la misma. El 9,37% fueron hombres, mientras que el 90,63% restante fueron
mujeres. El 18,75% fueron pediatras, el 43,75% enfermeras y el 37,5% restante auxiliares
de enfermeria. El 93,75% consideré que existia riesgo bioldgico en su trabajo, el 87,5%
recibié formacion, el 96,87% conoce las barreras y medios de la unidad para evitar riesgo
biolégico, el 75% se vacuna anualmente de la gripe, el 87,5% utiliza guantes en el contacto
con el paciente, el 84,37% se lava las manos antes y después de colocarse los guantes, el
84,37% utiliza gafas y mascarilla cuando existe riesgo de contagio por salpicaduras, el 100%
modifica las medidas preventivas en funcion de la patologia del paciente, el 90,62% conoce
los EPIs de los que dispone, el 68,75% ha recibido informacion para evitar lesiones por
objetos corto-punzantes, el 31,25% alguna vez ha reencapuchado la aguja tras una
extraccion de sangre, el 90,62% elimina directamente los objetos punzantes tras su uso al
contenedor destinado para tal fin, el 34,37% se ha pinchado o ha sufrido un accidente
laboral de similares caracteristicas, el 84,37% conoce los pasos que debe llevar en tal caso,
el 90,62% conoce la existencia de materiales con dispositivo de seguridad disefiados para
evitar accidentes con exposicion a sangre. DISCUSION Y CONCLUSIONES: los accidentes
por riesgo bioldgico siguen representando un gran problema en el dmbito hospitalario y
repercute de forma negativa en la calidad de los cuidados. Para asegurar la atencion de las
personas de una forma segura, es necesario conocer el estado en el que se encuentran
nuestros profesionales sanitarios. La implementacion de guias y de protocolos siendo
gestionada como herramienta de practica basada en la evidencia y de calidad, produce
mejora significativa, absoluta y relativa, en la prevalencia de los accidentes, en su alivio, y
en la satisfaccion de los profesionales sanitarios, consiguiendo evitar accidentes entre los

mismos.

Palabras clave: Riesgo biologico, Bioseguridad, Nivel de conocimiento, Informacién, EPIs.
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ABSTRACT.

OBJECTIVE: This study aims to determine the level of awareness about the biological risk
on nursing healthcare professionals. MATERIALS AND METHODS: A quantitative
methodology was used. The study intends to be observation-based, descriptive and cross
sectional. Control group was used in this research. RESULTS: A total of 32 surveys were
obtained from 34 professionals which constitute the total workforce. The average age of the
survey respondents was 42.8 years and the average seniority at the pediatric unit was of 6.7
years. 9.37% of the respondents were men, whereas the remaining 90.63% were women;
18.75% were pediatricians; 43.75% nurses and 37.5% nursing assistants; 93.75%
considered there was some biological risk at work; 87,5% received training; 96,87% were
aware of the barriers and the resources at the workplace to prevent biological risk; 75% were
annually vaccinated against influenza; 87,5% wear disposable gloves for treating patients;
84,37% wash their hands before and after using gloves; 84.37% use glasses and masks
when there is risk of exposure to blood or body fluid splash; 100% modify preventive
measures based on the patient’'s pathology; 90.62% are aware of the PPE (Personal
Protective Equipment) available to them; 68.75% have received information to prevent
accidents from sharps or contaminated devices; 31,25% recapped at least once a needle
after having drawn a blood sample; 90.62% dispose of sharp devices safely; 34.37% have
experienced a puncture injury or any similar occupational injury; 84.37% know the procedure
to follow in such a case; 90.62% are aware of the existence of safety medical devices
designed to prevent occupational exposure to blood. DISCUSSION AND CONCLUSIONS:
Biological risk accidents continue to represent a critical issue in hospital environments and
have a negative impact on the quality of care. It is necessary to know the condition in which
our healthcare professionals are in order to ensure safe and high quality care. The
implementation of workplace guides and procedures, being managed as an evidence and
quality based instrument, produces a significant, absolute and relative improvement in the
prevalence of accidents, in their relief, and in the healthcare professionals satisfaction,

preventing accidents in the workplace.

Keywords: Biological risk, biosafety, awareness, information, PPE (Personal Protective

Equipment).
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1. Introduccion.

La ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, establece como
principios basicos de la accién preventiva evitar los riesgos y evaluar aquellos que no
puedan evitarse. Como desarrollo del articulo 6 de dicha Ley y de la Directiva 90/679/CEE
de 26 de noviembre, se publicé el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion

de trabajadores contra la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo?.

De entre todos los agentes bioldégicos que se mencionan en el presente trabajo, cabe
destacar el periodo en el que se realiza el mismo, asi como la época en gque se recogen los
cuestionarios. Actualmente, se realiza durante la pandemia provocada por el virus SARS-
CoV-2. Esto implica que ante una pandemia de tales caracteristicas, en muchas ocasiones,
los hechos van por delante de las actuaciones. Se ha realizado un trabajo a contrarreloj por
parte de la administracién puablica, un gran esfuerzo en la actualizacién de protocolos
constantemente cambiantes debido a la situacion un desbordamiento de la sanidad publica
a nivel nacional e incluso mundial, lo que me hace destacar que ademas de los sesgos
propios del presente trabajo, se han tenido en cuenta todas estas circunstancias, para la

elaboracion del mismo.

1.1. Conceptualizacion.

Todas las profesiones llevan de forma intrinseca un riesgo segun la naturaleza de la

especialidad y el ambiente donde se desenvuelve el trabajador.

La evaluacion de los riesgos labores se define en el articulo 3 del RD 39/1997 como “el
proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse,

obteniendo la informacion necesaria para adoptar medidas preventivas”.

Los principales riesgos a los que estdn sometidos los profesionales sanitarios, se pueden

clasificar en:

- Riesgos fisicos: entre los mismos, se pueden destacar los traumatismos y heridas,

las radiaciones ionizantes y no ionizantes, las explosiones, los accidentes de origen
eléctrico o los incendios.

- Riesgos psicosociales: segun la asociacion europea de seguridad y salud son

aquellos aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y de su entorno

Bartolomé Gonzalez Sanchez



“UMH — Master Universitario en PRL” — “TFM”

social que puedan causar dafios en la salud mental del trabajador. Dependen de las
condiciones del entorno que rodean al trabajador.

- Riesgos guimicos: propios de los sectores industriales, se presentan en forma de

aerosoles, gases, humos o vapores. Por sus efectos pueden ser irritantes,
anestésicos, cancerigenos o0 corrosivos.

- Riesgos bioldgicos: el riesgo biolégico se puede definir como la lesién percutanea

0 el contacto con mucosas 0 piel no intacta con sangre o fluidos corporales
potencialmente infecciosos en las actividades propias de la prestacion de servicios

de salud de manera directa o indirecta?.

El riesgo de infeccibn por agentes biol6gicos constituye uno de los problemas mas
importantes hoy por hoy entre los profesionales sanitarios, en particular, entre los
profesionales de enfermeria debido al contacto directo que a menudo tienen con el paciente
y a tareas puramente asistenciales. La practica de estos profesionales, involucra una alta

manipulacion de objetos corto-punzantes o liquidos organicos potencialmente infecciosos.

Entre los agentes biolégicos que mayor riesgo entrafian para los profesionales podemos
encontrar como predominantes la Hepatitis B, la Hepatitis C, el VIH, la Brucella y el Tétanos,
entre otros. La prevencion de riesgos laborales se centra en identificar, estudiar y eliminar

los riesgos en su origen.

Los microorganismos, son capaces de propagarse a través de diferentes medios de
transmision, estos son un conjunto de mecanismos a través de los cuales el agente con

capacidad de infectar, entre en el sujeto receptor a través de diferentes medios®:

- Transmision _por contacto: puede ser cuando el agente infectivo pasa de la

persona transmisora al huésped susceptible por medio de una relacién inmediata con
contacto fisico. (Contacto directo). También puede ser cuando el agente infectivo
pasa al huésped susceptible a través de un objeto inanimado contaminado.
(Contacto indirecto).

- Transmisién por_aire: en este caso la dispersion se produce a través del aire, se

trata de particulas menores a 5 micras de diametro. Estas particulas se pueden
mantener en el aire bastante tiempo e incluso propagarse a través del mismo
movidas por corrientes de aire.

- Transmisién por_gotas: transmision por parte del paciente infectado de particulas

superiores a 5 micras de didmetro a través de tos o estornudos, estas particulas
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pueden permanecer en el ambiente o sobre las superficies hasta una semana
dependiendo del agente infeccioso.

- Transmisién por_vehiculos _comunes: en este caso, el agente infeccioso se

disemina a través del agua, alimentos, medicacion o cualquier otro vehiculo comun
para la poblacién.

- Transmisién por vectores: los vectores del agente infeccioso son los animales e

insectos como ratas mosquitos que pueden transmitir la enfermedad a través de

mordeduras o picaduras.

Las principales vias de entrada al organismo de estos patdgenos considerados como riesgo

biolégico son*:

- Viarespiratoria: ocurre por la inhalacion en el trabajo de aerosoles, tos, estornudos,

estor organismos entran en el cuerpo al respirar.

- Via digestiva: los patégenos se trasmiten por alimentos o bebidas contaminados

con material oro fecal.
- Via dérmica: los microorganismos entran a través de heridas en la piel, provocadas
por incisiones quirtrgicas, quemaduras, abrasiones o Ulceras.

- Via parenteral: los pinchazos de agujas son los mas frecuentes, la utilizacion

indebida o accidental de catéteres exponen al receptor a sangre infectada. Ademas,
también existe este riesgo a través de las mucosas mediante el contacto con los 0jos

o la boca.

Tabla 1. Posibilidad de desarrollar infeccion después de un contacto don fuente positiva.

Hepatitis B 30%
Hepatitis C 1,8% (0% - 7%)
VIH exposicion percutanea 0,3% (0,2% - 0,5%)
VIH exposicion mucosa 0,09% (0,006 — 0,5%)

Bartolomé Gonzalez Sanchez



“UMH — Master Universitario en PRL” — “TFM”

Fuente: Revista Tribuna Médica. Riesgos Biologicos en Profesionales de la Salud.

Para la clasificaciéon de los agentes bioldgicos se utilizara la establecida en el anexo Il de RD

664/97, de 12 de mayo, basada en los criterios del articulo 3 de dicha norma.

Tabla 2. Clasificacién de agentes bioldgicos.

AGENTE RIESGO RIESGO DE PROFILAXIS O
BIOLOGICO DEL INFECCIOSO PROPAGACIONA  TRATAMIENTO

GRUPO DE LA EFICAZ
RIESGO COLECTIVIDAD

1 Poco probable que No Innecesario
cause enfermedad

2 Puede causar una Poco probable Posible
enfermedad y generalmente
constituir un
peligro para los

trabajadores
3 Puede causar una Probable Posible
enfermedad grave generalmente

y constituir un serio
peligro para los

trabajadores
4 Provocan una Elevado No conocido en la
enfermedad grave actualidad

y constituyen un
serio peligro para
los trabajadores

Fuente: Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes biologicos. INSHT, 2014.
En la actualidad, se conocen cuatro disciplinas basicas en materia de prevencion:

- Sequridad en el trabajo: es la disciplina que tiene por objetivo la aplicacion de
medidas y desarrollo de actividades necesarias para prevenir los riesgos derivados

del trabajo. Su prioridad es evitar accidentes de trabajo.
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- Ergonomia y Psicosociologia aplicada: su objetivo fundamental es el de adecuar

el puesto de trabajo y su entorno fisico, mental y social a las caracteristicas y
capacidades del trabajador. No solo trata de evitar efectos negativos sobre la salud,
sino de mejorar las condiciones de trabajo e incidir en el equilibrio de la persona
segun el articulo 15 de la Ley 31/1995, se 8 de noviembre de prevenciéon de riesgos
laborales.

- Higiene industrial: es la disciplina preventiva que estudia las condiciones del

medio ambiente de trabajo, identificando, evaluando y controlando los contaminantes
de origen laboral con el fin de evitar que se produzca un dafio para la salud.
- Medicina del trabajo: es la especialidad médica que se dedica al estudio de las

enfermedades que se producen por causa o consecuencia de la actividad laboral, asi
como las medidas de prevencion que deben ser adoptadas para evitarlas o aminorar

Sus consecuencias.

Bartolomé Gonzalez Sanchez



“UMH — Master Universitario en PRL” — “TFM”

2. Justificacion.

Los riesgos relacionados en el trabajo con la exposicion a agentes biolégicos se deben a
una exposicién no controlada a los mismos o a sus productos derivados. Cada dia, los

riesgos de la salud de quienes trabajan en el hospital cobran una mayor importancia.

Por todo ello se pretende identificar el grado de percepcion de riesgo biolégico en los
profesionales sanitarios de enfermeria, ya que los mismos han de conocer y seguir las

recomendaciones sobre los peligros en materia de seguridad biologica.

Los agentes biol6gicos pueden estar presentes en todos los ambientes generales. A
menudo causan infecciones, efectos toxicos o alergias. Por todo ello el riesgo biol6gico debe

ser evaluado, controlado y cuantificado para controlar la salud del trabajador.

Se han realizado diversos estudios que evallan la prevalencia de exposiciones
ocupacionales de riesgo biolégico en el personal de enfermeria. La prevalencia de una
lesion con objeto corto—punzante, incluido el pinchazo de aguja, oscil6 entre el 34,9% y
96%, mientras que la prevalencia de la exposicion a fluidos del cuerpo y sangre oscilé entre
el 15,1% y 45,7%°.

Son varios los estudios que muestran la frecuencia de accidentes con material biol6gico en
profesionales sanitarios y el riesgo que esto conlleva asociado a enfermedades infecciosas

como pueden ser entre otras, hepatitis B, hepatitis C o VIH%.

El riesgo de contagio de hepatitis B (HVB) al sufrir un accidente laboral a consecuencia del
pinchazo por una aguja con sangre contaminada es de un 6% pudiendo llegar en los casos
mas externos a ser de un 30%. En el caso de la hepatitis C (HVC), este riesgo es del 3%, y

del 0,3% en el caso de VIH, siendo el contacto mucoso — cutaneo baja al 0,05%°.

Segln el dltimo estudio EPINETAC?, en Espafia se declaran una media anual de 3.362
accidentes percutaneos de los cuales la mayoria corresponden a profesionales de la
enfermeria, son el 46% del total de accidentes. Ademas, se estima que no todos los
accidentes son notificados, por lo que segun el mismo estudio los accidentes reales

ascenderian a 5.379 casos al afio que supondria un 60% realmente.

Segun un estudio de la asociacién espafiola de enfermeria en urologia realizado en 2012,

en el Hospital Universitario Miguel Servet, se produjeron un total de 218 accidentes
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percutaneos en todo el personal sanitario de la unidad, atribuyéndose a la categoria de

enfermeria un total de 90, lo que supone un 41,3 % del total de accidentes’.

Parra Madrid A8., en cuanto a exposiciones accidentales observé que el 77,1% de las
exposiciones correspondieron a personal sanitario y 43 casos a personal no sanitario
(22,9%). Por otra parte, segun la afectacion por estamentos: el 42,6% para DUE, el 12,8%
en auxiliares de enfermeria, el 17% en médicos, el 4,8% en técnicos de laboratorio, el 7,4%

en personal de limpieza, el 4,3% en alumnos, el 4,8% corresponde a otros.

En cuanto a formacion, conocimiento y percepciéon en materia de bioseguridad, segun
manifiesta el estudio de Bautista Rodriguez LM®, el nivel de conocimientos en cuanto al
personal de enfermeria, se deduce que un 53% tiene un conocimiento regular, un 40% un

conocimiento bueno, y el 7% restante un conocimiento deficiente.
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el riesgo biolégico de los profesionales sanitarios

de enfermeria.

3.2. Objetivos especificos.

>

Identificar las medidas de proteccion de las que disponen los profesionales y si las
utilizan adecuadamente.

Conocer la informacién que poseen los profesionales sobre la actuacion a seguir en
caso de accidente.

Descubrir la informacién que reciben los profesionales sobre riesgo biolégico.
Cuantificar el nimero de exposiciones accidentales a material biolégico por via
percutanea.

Estudiar los factores que contribuyen al accidente biolégico.
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4. Material y métodos.

4.1. Disefo del estudio.

Se utilizé6 una metodologia cuantitativa, se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal. En el estudio se utiliz6 grupo control, los profesionales de la unidad de pediatria

del Hospital Rafel Méndez de Lorca.

4.2. Ambito de la investigacion.

El Area lll de Salud (Lorca) se localiza en el sur / suroeste de la Regién de Murcia,
prestando sus servicios a los habitantes de los municipios de Aguilas, Aledo, Puerto
Lumbreras y Totana, supone una extension de 2413,1 km?. La poblacién cubierta a 31 de
diciembre de 2012 segun los datos de la tarjeta sanitaria, es de 172.121 habitantes
incluyendo las siguientes instalaciones: 1 hospital (El Hospital General Universitario Rafael
Méndez), 8 centros de salud, 3 SUAP, 28 consultorios periféricos y 2 centros de

especialidades?®.

El estudio se realizé en la unidad de pediatria del Hospital Rafael Méndez que cuenta con

28 cama de pediatria y 16 cunas de neonatologia.

4.3. Poblacién y marco temporal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por profesionales de enfermeria que se
encontraban trabajando y en activo en la plantilla de la unidad de pediatria del Hospital
General Universitario Rafael Méndez en el momento en que se realiz6 el estudio. Los datos

se recogieron durante el mes de abril y mayo de 2020.

4.4. Instrumento de recogida de datos.

Como instrumento de medida se utilizé el cuestionario sobre percepcion de los profesionales
sanitarios en materia de bioseguridad. (Elaboracién propia). EI mismo consta de un
encabezado donde se cumplimentan los datos sociodemograficos como la edad, el sexo o
los afios de experiencia en la unidad, y quince preguntas dicotomicas con respuesta si 0 no.
(Anexo 1).
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4.5. Procedimiento de recogida de datos.

1. Se solicita autorizacion a la Gerencia y al Comité de Investigacion del Area Il de Salud de
Lorca, Murcia, para realizar las entrevistas en la unidad de pediatria del Hospital Rafael
Méndez del Area lll. (Anexo 2).

2. Se habla con la supervisién de dicha unidad de hospitalizacion para informarles sobre el

estudio y conseguir su colaboracion.

3. Se realizan las entrevistas en la unidad de pediatria a los profesionales que trabajan en
dicha unidad, en concreto, al personal de enfermeria que alli trabaja en el momento del

estudio.

4.6. Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion agrupan a profesionales de enfermeria de ambos sexos, mayores
de edad, que se encuentran trabajando en dicha unidad durante los meses que se ha
realizado el estudio y que tras la explicacion por parte del investigador, dan el

consentimiento de forma verbal.

Los criterios de exclusion son la negativa a participar en el estudio, o profesionales que no
se han considerado aptos por no llevar un periodo superior a 6 meses trabajando en la

unidad ya que puede ser susceptible de la alteracion en la recogida de datos.

4.7. Analisis de los resultados.

Para el andlisis de la fiabilidad del cuestionario, los datos se introdujeron en una base de

datos y el analisis se efectu6 con el programa informético Excel.

4.8. Limitaciones del estudio.

Entre los errores susceptibles de cometerse en una investigacion mediante encuestas y que
se han tenido en cuenta en el momento del desarrollo metodolégico del cuestionario se
encuentran: sesgo debido al disefio del cuestionario, sesgo debido al método de
administracién, sesgo de no respuesta, sesgos producidos por los entrevistados. Asi mismo,
se ha considerado el sesgo de seleccion por los posibles profesionales negativos a
participar en el estudio, o el sesgo de clasificacion por | apercepcion del profesional que se

siente observado.
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Por otra parte, las pérdidas son la norma en todo estudio de seguimiento, con lo que supone
la pérdida de potencia estadistica (al rebajar el tamafio de la muestra) y de alteracién en la
validez interna. Se pueden producir errores derivados de la evolucién del grupo de estudio y
de la falta de enmascaramiento: fendmenos de maduracion, de habituacion, de regresion a
la medida, ansiedad ante la evaluacion, rivalidad compensatoria, evolucion histérica debido
a un suceso externo, etc. Que pueden motivar que se crea que la intervencién tiene un
efecto cuando en realidad no lo tiene 0 es mucho menor de lo que se esperaba. También
hay que tener presente el efecto Hawthorne (respuesta inducida por el conocimiento de los

participantes de que se les esté estudiando).

Todos estos efectos se intentaran corregir mediante el andlisis e interpretacion de los datos.

4.9. Cumplimiento de normas éticas y legales.

Para la realizacion del estudio se respetaron los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, de forma que no se provoquen riesgos
innecesarios, ni invasion de la intimidad de los sujetos participantes, para ello se cont6 con
el consentimiento verbal de los mismos, la valoracién detallada de la relacién riesgo —
beneficio del estudio y la imparcialidad en la seleccion y seguimiento de los participantes en
el estudio. Ademas, se atenderd a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE
294, 06 de diciembre de 2018).
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5. Resultados.

Se han obtenido un total de 32 cuestionarios de los 34 profesionales que suponen el total de

la plantilla. Esto supone que se han recogido el 94% de los cuestionarios posibles.

Los 2 cuestionarios que faltan (suponen el 6% restante), se encuentran dentro de los
criterios de exclusién ya que los trabajadores llevaban menos de 6 meses trabajando en la

unidad.

5.1. Datos sociodemograficos.

Grafico 1. Edad media de los profesionales y antigiiedad en la unidad de Pediatria.

H EDAD
H ANTIGUEDAD

Fuente: Elaboracion Propia.

La edad media de los profesionales encuestados es de 42,8 afios y la antigiiedad media en

la unidad de pediatria es de 6,77 afios en la misma.
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Gréfico 2. Sexo.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Del 100% de los profesionales encuestados, el 9,37% fueron hombres, mientras que el
90,63% restante fueron mujeres.

Grafico 3. Categoria profesional.

N PEDIATRA
B ENFERMERA
u AUX. ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion Propia.
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Del 100% de los profesionales encuestados, el 18,75% fueron pediatras, el 43,75%

enfermeras y el 37,5% restante auxiliares de enfermeria.

5.2. Datos sobre la percepcion de los profesionales sanitarios en
materia de bioseguridad.

En cuanto a los resultados del cuestionario, percepcion de los profesionales sanitarios en

materia de bioseguridad, se muestran los datos y su posterior andlisis en la siguiente tabla:

Tabla 3. Percepcién en bioseguridad.

N Respuesta )
Percepcion en Bioseguridad

items del Cuestionario Abril 2020 Si No %Si %No
1. ;,Considera que existe riesgo 32 30 2 93,75% 6,25%
biolégico en su puesto de trabajo?
2. ¢Harecibido formacion e informacién 32 28 4 87,5% 12,5%
en materia de riesgo biol6gico?
3. ¢Conoce las barreras, medios o 32 31 1 96,87% 3,13%
dispositivos que hay en su unidad para
evitar riesgos hiolégicos?
4. ¢Se vacuna anualmente de la gripe? 32 24 8 75% 25%
5. ¢Utiliza guantes en el contacto con el 32 28 4 87,5% 12,5%

paciente?

6. ¢ Se lava las manos antes de
colocarse los guantes e inmediatamente 32 27 5 84,37% 15,63%
después de quitarselos?

7. ¢ Utiliza gafas y mascarilla cuando 32 27 5 84,37% 15,63%
existe riesgo de contagio por
salpicaduras?

8. ¢Modifica las medidas preventivas
(gafas, guantes, mascarilla, bata) en 32 32 0 100% 0%
funcion de la patologia del paciente?
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9. ¢ Conoce los EPIs de los que dispone?

10. ¢Ha recibido informacién sobre
medidas para evitar lesiones por objetos
corto-punzantes?

11. ¢Alguna vez ha reencapuchado la
aguja tras una extraccion de sangre)

12. ¢ Tras el uso de objetos corto-
punzantes, los elimina directamente al
contenedor destinado para tal fin?

13. En el desarrollo de su actividad
profesional, ¢se ha pinchado, o ha
sufrido un accidente laboral de similares
caracteristicas?

14. ;Conoce los pasos que debe llevar a
cabo en tal caso?

15. ;,Conoce la existencia de materiales

con dispositivo de seguridad, disefiados
para evitar accidentes con exposicion a
sangre?

Fuente: Elaboracion Propia.

32 29 3 90,62% 9,38%
32 22 10 68,75% 31,25%
32 10 22 31,25% 68,75%
32 29 3 90,62% 9,38%
32 11 21 34,37% 65,63%
32 27 5 84,37% 15,63%
32 29 3 90,62% 9,38%
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Durante la recogida de cuestionarios en el mes de abril del afio 2020, el 93,75% de los
profesionales entrevistados manifestd que si considera que existe riesgo biolégico en su
puesto de trabajo, mientras que el 6,25% restante dijo que no. (Gréfico 4).

Grafico 4. PREGUNTA 1. ¢ Considera que existe riesgo biolégico en su puesto de trabajo?

100
80
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m Sl

40 HNO

20

2020

Fuente: Elaboracion Propia.

Del mismo modo, el 87,5% de los profesionales comunicé que si habia recibido formacion e

informacion en materia de prevencion de riesgos bioldgicos, mientras que el 12,5% restante
comunicé que no la habia recibido. (Grafico 5).

Gréafico 5. PREGUNTA 2. ¢ Ha recibido formacion e informaciéon en materia de prevenciéon
de riesgos bioldgicos?
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Fuente: Elaboracion Propia.
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En cuanto a si conocia las barreras, medios o dispositivos que hay en su unidad para evitar

riesgos biolégicos, el 96,87% de los profesionales refirié que si los conocia, mientras que el
3,13% restante refirid que no. (Grafico 6).

Grafico 6. PREGUNTA 3. ¢Conoce las barreras, medios o dispositivos que hay en su
unidad para evitar riesgos biologicos?
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Fuente: Elaboracion Propia.

Frente a si se vacunaban anualmente de la gripe, el 75% manifesté que si lo hacia, mientras
gue el 25% restante manifestd que no recibia la vacuna. (Gréfico 7).

Gréfico 7. PREGUNTA 4. ¢ Se vacuna anualmente de la gripe?
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Fuente: Elaboracion Propia.
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A continuacion, sobre si utilizaban guantes en el contacto con el paciente, el 87,5%

manifestd que si que lo hacia, mientras que el 12,5% restantes, manifestd que no. (Gréfico
8).

Grafico 8. PREGUNTA 5. ¢ Utiliza guantes en el contacto con el paciente?
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Fuente: Elaboracion Propia.

A la pregunta si se lavaban las manos antes de colocarse los guantes e inmediatamente

después de quitarselos, el 84,67% contest6 que si que lo hacia, mientras que el 15,63%
restante contesté que no lo hacia. (Grafico 9).

Grafico 9. PREGUNTA 6. ¢Se lava las manos antes de colocarse los guantes e
inmediatamente después de quitarselos?
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Fuente: Elaboracion Propia.
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A la pregunta si utiliza gafas y mascarilla cuando existe riesgo de contagio por salpicaduras,

el 84,67% contestd que si que lo hacia, mientras que el 15,63% restante contesté que no lo
hacia. (Gréfico 10).

Grafico 10. PREGUNTA 7. ¢ Utiliza gafas y mascarilla cuando existe riesgo de contagio por
salpicaduras?
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Fuente: Elaboracion Propia.

Si modifica las medidas preventivas como gafas, guantes, mascarilla o bata en funcion de la
patologia del paciente, el 100% de los encuestados manifesté que si, de tal modo que

ninguno respondié que no, puesto que todos lo modificaban dichas medidas. (Grafico 11).

Gréfico 11. PREGUNTA 8. ¢;Modifica las medidas preventivas (gafas, guantes, mascarilla,
bata) en funcién de la patologia del paciente?
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Fuente: Elaboracion Propia.
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A la pregunta de si conoce los EPIs de los que dispone, el 90,62% de los profesionales

manifestd que si que los conocia, mientras que el 9,38% restante contesté que no los

conocia. (Grafico 12).

Grafico 12. PREGUNTA 9. ¢ Conoce los EPIs de los que dispone?
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Fuente: Elaboracion Propia.

Sobre si ha recibido informacion sobre medidas para evitar lesiones por objetos corto-

punzantes, el 68,75% de los profesionales respondié que si, mientras que el 31,25%
restante respondié que no habia recibido la informacion. (Gréfico 13).

Gréafico 13. PREGUNTA 10. ¢Ha recibido informacion sobre las medidas para evitar
lesiones por objetos corto-punzantes?
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Fuente: Elaboracion propia.

2020

Bartolomé Gonzalez Sanchez



“UMH — Master Universitario en PRL” — “TFM”

A la pregunta si alguna vez ha reencapuchado la aguja tras una extraccion de sangre, el

31,25% manifestd que si, mientras que el 68,75% restante mantuvo que nunca lo habia
hecho. (Gréfico 14).

Grafico 14. PREGUNTA 11. ¢ Alguna vez ha reencapuchado la aguja tras una extraccion de
sangre?
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Fuente: Elaboracion Propia.

A la pregunta de si tras el uso de objetos corto-punzantes, los elimina directamente al
contenedor destinado para tal fin, el 90,62% de los profesionales manifesté que los

eliminaba de este modo, mientras que el 9,38% manifestd que no lo hacia. (Gréfico 15).

Gréfico 15. PREGUNTA 12. ¢(Tras el uso de objetos corto-punzantes, los elimina
directamente al contenedor destinado para tal fin?
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Referente al desarrollo de su actividad profesional, si se ha pinchado, o ha sufrido un
accidente laboral de similares caracteristicas, el 34,37% manifest6 que si, mientras que el

65,63% restante manifestdé no haber sufrido nunca un accidente de tales caracteristicas.
(Gréfico 16).

Grafico 16. PREGUNTA 13. En el desarrollo de su actividad profesional, ¢ Se ha pinchado o
ha sufrido un accidente laboral de similares caracteristicas?
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Fuente: Elaboracion Propia.

Sobre si conoce los pasos que debe llevar a cabo en caso de accidente bioldgico, el 84,37%

contest6 que si, mientras que el 15,63% restante contest6 que no los conocia. (Gréafico 17).

Gréfico 17. PREGUNTA 14. ¢, Conoce los pasos que debe llevar a cabo en tal caso?
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Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente, sobre si conoce la existencia de materiales con dispositivo de seguridad,
disefiados para evitar accidentes con exposicion a sangre, el 90,62% respondié que si,

mientras que el 9,38% restante manifesté que no los conocia. (Gréafico 18).

Grafico 18. PREGUNTA 15. ¢Conoce la existencia de materiales con dispositivo de
seguridad, disefiados para evitar accidentes con exposicion a sangre?

100
80
60
40

20

Fuente: Elaboracion Propia.
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6. Medidas preventivas.

Existen una serie de recomendaciones generales!!:

Ya que el 100% de los profesionales sanitarios encuestados modifica las medidas

preventivas en funcién de la patologia del paciente, y el 90,62% afirma que conoce los EPIs

de los que dispone, los clasificamos a continuacion.

6.1. Normas de higiene personal:

1.

No se debe acudir al puesto de trabajo con joyas y anillos, ya que en este material se
suelen acumular restos de patdgenos.

Lavado de manos antes y después de atender a cada paciente. Para que dicho
lavado sea efectivo, su duracion ha de ser minimo de 20 segundos.

Cubrir cortes y heridas con apdsitos impermeables tanto del profesional como del
paciente.

Se prohibe comer, fumar y beber en las zonas que exista riesgo.

Se han de proveer a los trabajadores de equipos de proteccién adecuados y de todo
tipo de equipos especiales.

Disponer de aseos adecuados que dispongan de antisépticos para la piel y productos
de limpieza ocular.

Disponer de un lugar adecuado donde se guarden los equipos de alta proteccién
donde se puedan vestir y otro habilitado para desvestirse.

Especificar y codificar la toma de muestra de forma secuenciada y cronolégica.

Al finalizar la jornada disponer de duchas y de servicio de lavanderia donde se pueda
dejar la ropa para que en ningin caso salga de la unidad y mucho menos del recinto

hospitalario.

6.2. Elementos de proteccion de barrera.

6.2.1 Productos Sanitarios (PS).

Segln La Directiva 93/42/CEE'? y el Reglamento (EU) 2017/745, que regula las

caracteristicas de los productos sanitarios han de cumplir:

Deben llevar marcado CE conforme a la Directiva 93/42/CEE del Consejo, relativa a

los productos sanitarios. A partir del 26 de mayo de 2020 serd aplicable el
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Reglamento (EU) 2017/745 del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre los
productos sanitarios.
- Al igual que en los EPI, el fabricante debe elaborar una declaracién de conformidad

que debe ir acompafada de la informacion con la legislacion vigente.

1. Guantes: Aunque no protegen frente a un pinchazo, son junto con el lavado de
manos la proteccidon mas importante. En algunos casos cubren hasta el antebrazo,
en ningun caso son sustitutivos del lavado de manos debiendo realizarse antes de su
colocacion y tras su retirada. Los que mas se utilizan en al ambito sanitario son los
de latex, nitrilo y vinilo pudiendo en algunos casos llevar talco para su mejor
colocacion.

2. Mascarilla quirdrgica: Previene a las personas que se encuentran alrededor
evitando que la propagaciéon de gérmenes de la persona que la lleva puesta, los

profesionales la usan en quir6fano y ante personas inmunodeprimidas.

Imagen 1: Mascarilla quirdrgica.

3. Calzas: Uso recomendado ya que en ocasiones se arrastran los gérmenes de un

lado a otros a través del calzado.

Imagen 2.Calzas.
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4. Gorro: Adecuado para la proteccion del pelo, sobre todo en el caso de pelo largo.

Imagen 3. Gorro sanitario.

6.2.2. Equipos de Proteccion Individual (EPIs).

La nueva reglamentacion UE 2016/425% relativo a equipos de proteccién individual

categoriza los EPIs en 3 tipos segun los procedimientos de conformidad:

Categoria_|: control interno de la produccion, es el procedimiento de evaluacion de la
conformidad mediante el cual el fabricante cumple con la elaboracién de una documentacién
técnica, el producto ha de ser acompafiado por el marcado CE y su declaracion UE de

conformidad.

Categoria Il: examen UE, es la parte de procedimiento de evaluacién de la conformidad
mediante la cual un organismo notificado examina el disefio técnico de un EPI, verifica y
certifica que dicho disefio técnico cumple los requisitos del Reglamento que le son

aplicables.

Categoria lll: similar al examen UE de la categoria Il, debe especificar los medios utilizados

por el fabricante durante la produccién del EPI.
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Mascarilla FFP1: posee una eficacia de filtracion del 78%, concentraciones ambientales

hasta 4 VLA (Valor Limite Ambiental), consideradas de baja eficacia.

Imagen 4. Mascarilla FFP1.

Mascarilla FFP2: posee una eficacia de filtracion del 92%, concentraciones ambientales

hasta 12 VLA (Valor Limite Ambiental), consideras de media eficacia.

Imagen 5. Mascarilla FFP2.

Mascarilla FFP3: posee una eficacia de filtracién del 98%, concentraciones ambientales de

hasta 50 VLA (Valor Limite Ambiental), consideradas de alta eficacia.

Imagen 6. Mascarilla FFP3.
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5. Gafas de proteccion ocular: Su uso esta indicado en caso de que se puedan
producir salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

Imagen 7. Gafas de proteccién ocular.

6. Batay delantal impermeable: Se utiliza de barrera por grandes salpicaduras o de

grandes superficies.

Imagen 8. Bata desechable.
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Imagen 9. Delantal sanitario desechable.

7. Mono “buzo” sanitario: Util para proteccion por grandes patégenos o alta

contagiosidad como es el caso del sars-cov-2.

Imagen 10. Mono tipo "buzo".

8. Pantalla de proteccién: Evitan la transmision por gotas y actian como primera

barrera de proteccion.

Imagen 11. Pantalla protectora.
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Es oportuno destacar que el 100% de los encuestados manifiesta que modifica las medidas
preventivas (gafas, guantes, mascarilla, bata) en funcién de la patologia del paciente.

En el caso de sospecha por el virus sars-cov-2, en cuanto a la secuencia de colocaciéon y

retirada del EPI: (en este caso el mecanismo de transmisidén es por contacto y por gotas)

Colocacion de EPI:

Retirada de objetos personales, recogida de pelo.
Lavado de manos.

Colocacion de calzas.

Antisepsia con solucién hidroalcohdlica.
Colocacioén de guantes interiores.

Colocacién de bata.

Colocacién de mascarilla FP2.

Encima de la FFP2, colocar mascarilla quirargica.

© © N o g bk w0 DNPRE

Poner gafas de montura integral.
10. Gorro.
11. Pantalla de proteccion.

12. Guante exterior.

Retirada de EPI:

Antisepsia sobre guante exterior.

Retirar bata y guantes exteriores (al cubo destinado para tal fin).
Antisepsia sobre guante interior.

Retirar pantalla y limpiar con desinfectante de superficies.
Antisepsia sobre guante interior.

Retirar gorro y mascarilla quirtrgica (al cubo destinado para tal fin).
Antisepsia sobre guante interior.

Retirar calzas (al cubo destinado para tal fin).

© © N o O b~ 0 DdPRE

Antisepsia sobre guante interior.

=
o

. Retirar gafas protectoras y limpiar con desinfectante de superficies.

[EEN
=

. Antisepsia sobre guante interior.

[EEN
N

. Retirar mascarilla FP2 y guante interior.

[N
w

. Lavado de manos.
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7. Areas de mejora.

Ya que el 34,37% de los profesionales sanitarios reconoce que, en el desarrollo de su
actividad profesional, se ha pinchado, o ha sufrido un accidente laboral de similares

caracteristicas, se recomienda:

1. Sistemas de seguridad activos.

Imagen 12: Equipos para extraccion de sangre con dispositivo de seguridad. (Activos).

2. Sistemas de seguridad pasivos.

Imagen 13: Equipos para extraccién de sangre con dispositivo de seguridad. (Pasivos).
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Se recomiendan este tipo de dispositivos ya que se consideran seguros por:

1. El dispositivo de seguridad forma parte del mismo.

2. Si es necesaria la activacion por parte del usuario, el dispositivo de seguridad se
puede accionar con una sola mano.

3. Se puede verificar facilmente si la funcion de seguridad estd activada mediante un
cambio de color o un sonido.
Es préctico y facil de usar.
Funciona de forma fiable y en cualquier tamafio.

6. La funcion de seguridad no puede ser desactivada, y sigue ofreciendo proteccion,

incluso después de su deshecho.

Los residuos generados durante la practica sanitaria, una vez usados, deben depositarse de
inmediato en contenedores destinados para tal fin. EI material contaminado con fluidos
biolégicos es altamente peligroso, por lo que serd la misma persona que los utilice la
encargada de eliminarlos quedando prohibido el traspaso a otros profesionales por el riesgo

que esto supone.

En cuanto a profilaxis, existen gran variedad de vacunas, las recomendadas en los

profesionales sanitarios son:

Gripe.

Hepatitis B.
Tétanos y Difteria.
Tosferina.

Triple virica (Sarampion, rubeola y parotiditis).

o gk wh P

Varicela.

En el caso de la gripe, los profesionales de nuestro estudio se han vacunado el 75%, se
recomienda ademas la vacunacion a trabajadores de atencion primaria y especializada que
atienden a pacientes inmunodeprimidos, neonatos, pluripatolégicos. Trabajadores mayores
de 60 afios o con patologias previas, asi como trabajadoras embarazadas, ademas los que

atiendan a grupos de riesgo.
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8. Discusion.

Entre los hallazgos encontrados en este estudio, se describe que el perfil del profesional
sanitario evaluado fue una mujer de 43 afios de edad y con una antigiiedad de 7 afios en la

Unidad de Pediatria del Hospital Universitario Rafael Méndez de Lorca.

Es oportuno sefialar que un gran porcentaje de los profesionales evaluados consideran que
si existe riesgo bioldgico en su trabajo, concretamente un 93,75%, derivado de ello conocen

las barreras y medios de la unidad en que trabajan.

Un dato importante que podria afectar a la validez de los resultados es la etapa por la que
pasamos actualmente, es decir, la influencia que podria tener el virus SARS-CoV-2, ya que
debido a esta situacién excepcional todos los profesionales estamos mas alerta, mas

concienciados, y esto a su vez hace que revisemos mas a menudo los protocolos.

Se han realizado diversos estudios que evallan la prevalencia de exposiciones
ocupacionales de riesgo biolégico en el personal de enfermeria. Segin Arenas-Sanchez, AS,
la prevalencia de una lesién con objeto corto—punzante, incluido el pinchazo de aguja, oscilé
en torno al 34,9%, mientras que en nuestro estudio. Ademas segun el Ultimo estudio
EPINETAC?, en Espaia se declaran una media anual de 3.362 accidentes percutaneos de
los cuales la mayoria corresponden a profesionales de la enfermeria, son el 46% del total de

accidentes.

Segun un estudio de la asociacién espafiola de enfermeria en urologia realizado en 2012,
en el Hospital Universitario Miguel Servet, se produjeron un total de 218 accidentes
percutaneos en todo el personal sanitario de la unidad, atribuyéndose a la categoria de

enfermeria un total de 90, lo que supone un 41,3 % del total de accidentes’.

En nuestro estudio para para la misma pregunta, fueron un 34,7% los profesionales que

manifestaron haber sufrido este tipo de accidente.

Parra Madrid A%, en cuanto a exposiciones accidentales observd que el 77,1% de las
exposiciones correspondieron a personal sanitario y 43 casos a personal no sanitario
(22,9%). Por otra parte, segun la afectacion por estamentos: el 42,6% para DUE, el 12,8%
en auxiliares de enfermeria, el 17% en médicos, el 4,8% en técnicos de laboratorio, el 7,4%

en personal de limpieza, el 4,3% en alumnos, el 4,8% corresponde a otros.
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Contrastando con nuestro estudio, el 18,75% fueron pediatras, el 43,75% enfermeras y el
37,5% restante auxiliares de enfermeria, ya que en planta no hay celadores, ni técnicos de

laboratorio.

Es importante destacar que el 100% de los encuestados modifica las medidas preventivas
como gafas, guantes, mascarilla o bata en funcion de la patologia del paciente ya que segun
estudios® se producen un 45,7% de accidentes por salpicaduras, es decir en funcién todos lo
profesionales modifican sus equipos de proteccion en funcién del tipo de aislamiento del

paciente, sea de contacto, respiratorio o por gotas.
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9. Conclusiones.

La implementacion de guias y de protocolos siendo gestionada como herramienta de
practica basada en la evidencia y de calidad, produce mejora significativa, absoluta y
relativa, en la prevalencia de los accidentes, en su alivio, y en la satisfaccion de los

profesionales sanitarios, consiguiendo evitar accidentes entre los mismos.

Sin embargo, el los accidentes por riesgo biolégico siguen representando un gran problema
en el ambito hospitalario y repercute de forma negativa en la calidad de los cuidados. A
pesar de que los profesionales siguen experimentando accidentes durante su actividad
laboral, el nivel general de conocimiento por parte del rabajador es bastante elevado, lo que

sugiere la necesidad de seguir mejorando sobre este aspecto.

Los conocimientos que se aportan son datos totalmente subjetivos, sobre ellos infieren gran
cantidad de factores que influyen en la percepcion de los profesionales sobre la formacion
recibida. La informacion que reciben los profesionales sobre la prevencion y forman de
actuar en el caso de accidente, independientemente del tipo que sea, asi como los recursos
de los que disponen, son un componente esencial para el correcto desarrollo de su actividad

diaria y tiene la misma importancia que la administracion de medicacion.

Nuestro estudio, muestra que aunque muchos de los aspectos arrojan datos muy positivos y
de alto conocimiento, todavia queda mucho camino por recorrer y mucho trabajo por hacer

en cuanto al abordaje de la prevencion de accidentes y riesgo bioldgico.

Se hace necesaria la elaboracién e implantacién de protocolos y difundir herramientas como
las Guia de Practica Clinica que presentan la mayor evidencia, con el fin de mejorar la
calidad asistencial y asi obtener la mejor satisfaccion y el mejor bienestar para los

profesionales de la salud.

Es fundamental trabajar con herramientas como las Guias de Practica Clinica y protocolos
actualizados, que aportan una serie de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica,
que ademas, disminuyen la variabilidad clinica. Existen medios hoy dia para hacerlo posible,
y hay una predisposicién por parte de los profesionales. Sin embargo, este propésito hay
gue impulsarlo de un modo mas generalizado en la organizacion, ya que no se justifica que

ningun profesional dentro de una institucion sufra un accidente laboral por riesgo bioldgico.
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Para asegurar la atencidén de las personas de una forma segura, es necesario conocer el
estado en el que se encuentran nuestros profesionales sanitarios, con el fin de evitar la
transmisiéon de enfermedades. Por ello, se hace imprescindible, el chequeo de forma
periddica de su estado de salud, ahora mas que nunca ha quedado demostrado ante la
pandemia por el virus Sars Cov 2.
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13. Anexos.

13.1. ANEXO 1.

ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN
MATERIA DE BIOSEGURIDAD.

ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN
MATERIA DE BIOSEGURIDAD.

Datos sociodemograficos

FECHA:

EDAD:

SEXO: FEMENINO MASCULINO

UNIDAD:

ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD:

CATEGORIA PROFESIONAL:

Percepcién de los profesionales sanitarios en materia de biosequridad

1. ¢Considera que existe riesgo biolégico en su puesto de trabajo?
Si No
2. ¢Ha recibido formacion e informacion en materia de prevencion de riesgos
biol6gicos?
Si No
3. ¢Conoce las barreras, medios o dispositivos que hay en su unidad para evitar
riesgos bioldgicos?
Si No
4. ¢Se vacuna anualmente de la gripe?
Si No
5. ¢Utiliza guantes en el contacto con el paciente?
Si No
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6. ¢Se lava las manos antes de colocarse los guantes e inmediatamente después de

quitarselos?

Si No
7. ¢Utiliza gafas y mascarilla cuando existe riesgo de contagio por salpicaduras?
Si No

8. ¢Madifica las medidas preventivas (gafas, guantes, mascarilla, bata) en funcion de la
patologia del paciente?
Si No

9. ¢Conoce los EPIs de los que dispone?
Si No

10. ¢Ha recibido informaciéon sobre medidas para evitar lesiones por objetos corto-
punzantes?
Si No

11. ¢ Alguna vez ha reencapuchado la aguja tras una extraccion de sangre?
Si No

12. ¢ Tras el uso de objetos corto-punzantes, los elimina directamente al contenedor
destinado para tal fin?
Si No

13. En el desarrollo de su actividad profesional, ¢se ha pinchado, o ha sufrido un

accidente laboral de similares caracteristicas?

Si No
14. ¢ Conoce los pasos que debe llevar a cabo en tal caso?
Si No

15. ¢ Conoce la existencia de materiales con dispositivo de seguridad, disefiados para
evitar accidentes con exposicién a sangre?
Si No
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13.2. ANEXO 2.

Solicitud y aprobacion de autorizacion a la Gerencia y al Comité de Investigacion del
Area lll de Salud.
Murcia, 27 de marzo de 2020

Atencion: D. Enrique José Casado Galindo
Director gerente del Area Il de Salud

Me dirijo a usted con el fin de solicitarle autorizaciéon para realizar el trabajo: “Percepcion
del personal sanitario sobre riesgo biolégico en la unidad de pediatria del Hospital

Rafael Méndez de Lorca”.

Dicho estudio seré realizado por mi: Bartolomé Gonzalez Sanchez. Enfermero en la unidad
de pediatria del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca y tutorizado por

Francisco José Roman Asensi. Profesor de la Universidad Miguel Hernandez.

El objetivo es pasar un cuestionario sobre riesgo biolégico a los profesionales sanitarios de
la unidad de pediatria de dicho hospital con el fin de determinar los conocimientos que

tienen en bioseguridad. Sera un estudio observacional, descriptivo, transversal.

Nos comprometemos a la confidencialidad de los datos que se obtengan en el estudio
garantizando en anonimato de la poblacién a estudio y a aportar al centro que usted dirige

los resultados obtenidos en este trabajo final de master.

Agradeciendo su atencion, reciba un cordial saludo.

Bartolomé Gonzalez Sanchez
Enfermero del area lll de salud

Estudiante del M&ster Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales de la UMH.

Bartolomé Gonzalez Sanchez
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APROBACION PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION. Comité de Investigacion del Area Il de Salud.

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

D. Enrique José Casado Galindo, Director Gerente del Area llI
de Salud de Lor,ca, visto el dictamen favorable del Comité de
Investigacion del Area lll.

EXPONE:

-Que conoce la propuesta realizada sobre el estudio de
investigacion:
‘PERCEPCION DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE RIESGO
BIOLOGICO EN LA UNIDAD DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

RAFAEL MENDEZ DE LORCA’, . ) )
Estudio a realizar por: D. BARTOLOME GONZALEZ SANCHEZ.

-Que acepta la realizacion de dicho estudio de investigacion
en este Centro.

Lorca, a 19 de MAYO del 2020

DIRECTOR GERENTE AREA Il DE SALUD.
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Fdo: D. Enrique J. Casado Galindo

Bartolomé Gonzalez Sanchez



