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1. RESUMEN

Son muchos los riesgos laborales a los que se enfrentan cada dia los trabajadores
del sector sanitario y mas concretamente los trabajadores de los centros hospitalarios.
Riesgos en seguridad, biologicos, quimicos, fisicos, ergondémicos y, los mas olvidados y
no por ello menos importantes, los psicosociales son algunos de los riesgos relacionados

con el trabajo de este colectivo.

El sector sanitario engloba gran parte de los riesgos generados en el ambito
laboral. En él estan incluidas diferentes profesiones y sectores, todas ellas necesarias y
de alguna manera relacionadas entre si, tales como: laboratorios, lavanderias, talleres,
depdsitos de gases, consultas, hospitalizacion, quiréfano, radiologia, urgencias, centros
de transfusion, cocinas, limpieza, almacenes, calderas, departamentos administrativos,

etc.

Es un sector extenso donde coexisten numerosos y muy diversos riesgos
relacionados con la seguridad y salud de los profesionales y en el que pueden surgir
nuevos y desconocidos peligros, fundamentalmente bioldgicos, que deban evaluarse y
gestionarse, haciendo necesaria la participacion activa de todos los integrantes de éste

sector para llevar a cabo una efectiva cultura preventiva.

Ademas, los trabajadores del sector sanitario, al igual que en cualquier otro
ambito laboral, realizan pautas de actuacién de forma rutinaria y con gran demanda que
pueden llevar a héabitos incorrectos durante la utilizacién de equipos de proteccion
individual por desconocimiento, falta de tiempo y/o exceso de confianza, pudiendo

acarrear diferentes situaciones de riesgo para la seguridad y salud totalmente evitables.

Por ultimo, no debemos olvidarnos que el sector sanitario presta una importante
labor por y para la comunidad y que por tanto, las consecuencias negativas frente a la
seguridad, salud y proteccion de una mala praxis en su actividad pueden ser trasmitidos

a la poblacién demandante.®)

Es por ello que con esta guia preventiva, que complementa el estudio realizado,
se pretende dar a conocer a los profesionales de la enfermeria los riesgos especificos

presentes en sus puestos de trabajo, la importancia de prevenirlos y las medidas para
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combatirlos y minimizarlos asi como los equipos de proteccion individual mas
adecuados y necesarios para proteger su seguridad y/o salud cuando la proteccion

colectiva es insuficiente en su origen. @

Para finalizar, analizaremos los datos obtenidos de un estudio piloto relacionado
con el conocimiento que poseen los profesionales de la enfermeria sobre prevencion de
riesgos laborales y el uso de equipos de proteccion individual frente a riesgos bioldgicos
con el fin de concluir la necesidad de mejorar la formacién teérico-practica en materia

preventiva.
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2. INTRODUCCION

Con el nacimiento del la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales
comenzo el inicio de una nueva etapa donde las condiciones de trabajo y la seguridad y
salud de los trabajadores son la base fundamental para el desarrollo de cualquier
actividad laboral. Sin embargo, la Constitucion Espafiola fue pionera en la promocion
de la seguridad y salud de los trabajadores, ya en su articulo 40.2 manifiesta “Asimismo,
los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacién y
readaptacion profesionales; velardn por la seguridad e higiene en el trabajo y
garantizaran el descanso necesario, mediante la limitacion de la jornada laboral, las

vacaciones periddicas retribuidas y la promocién de centros adecuados. @ ©®

Con el articulo 14 de la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales, “el
derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud”,y el articulo 15 de
esta misma Ley donde especifica los principios generales de la accion preventiva que el
empresario debe aplicar (Tabla 1), se inicia el camino para dar la importancia requerida

a la proteccion individual del trabajador. @

PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACCION PREVENTIVA

- Evitar los riesgos.

- Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

- Combatir los riesgos en su origen.

- Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los puestos de
trabajo, asi como a la eleccion de equipos y los métodos de trabajo y de produccién, con miras, en
particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

- Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

- Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

- Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales en el trabajo.

- Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

- Dar las debidas instrucciones a los trabajadores

Tabla 1: Art. 15 Ley de Prevencién de Riesgos Laborales @
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Al igual que en otros sectores, los peligros que rodean a los trabajadores del

sector sanitario, y mas concretamente a la enfermeria son muy diversos y de muy

diferente indole. Riesgos en seguridad, bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondémicos,

psicosociales, etc., rodean cada dia a estos profesionales pudiendo llegar a provocar

accidentes de trabajo (caidas, golpes, sobreesfuerzos, agresiones, cortes, pinchazos...) e

incluso enfermedades profesionales provocadas por ruido, radiaciones, agentes
bioldgicos, agentes quimicos...

Igualmente no debemos olvidar aquellas enfermedades relacionadas con el trabajo y

gue son causadas por riesgos de tipo ergondmico y psicosocial: carga mental y fisica,

turnicidad, nocturnidad, ritmos de trabajo, insatisfaccién laboral, etc.

Mediante esta documentacion y tal como indica el articulo 18 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales referente a la informacion que debe obtener el
trabajador sobre los riesgos relacionados con su puesto de trabajo y las medidas de
proteccién y prevencion a llevar a cabo, ofrecemos a los profesionales de enfermeria del
sector hospitalario toda la informacion necesaria relacionada con-los riesgos laborales
especificos existentes en su actividad laboral, las medidas preventivas para combatirlos
y los equipos de proteccion individual necesarios y homologados mediante un marcado
y etiquetado regulado, en el caso de que las medidas colectivas no sean correctoras en

su totalidad.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, Reglamentos y - Reales
Decretos que la complementan y desarrollan, asi como Notas Técnicas, Normativa
Europea y todas aquellas relacionada con sefializacion, lugares de trabajo, equipos de
trabajo, radiaciones, agentes bioldgicos, equipos de proteccion individual, etiquetado y
marcado, etc., son documentos que aportan la informacion y reglamentacion necesaria

para el desarrollo seguro y eficaz del trabajo.

Sin embargo, son los propios trabajadores los que tienen la obligacion de no perder su
derecho de proteccién y principalmente no perder el bien mas preciado del individuo, la
SALUD. ¢
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3. JUSTIFICACION

Son muchas las busquedas realizadas en los mas conocidos buscadores
cientificos y pocos los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento que tienen
los trabajadores de la salud en relacion a los riesgos laborales especificos de su puesto
de trabajo que rodean cada dia su préactica profesional. Es por ello por lo que se plantea

y justifica la importancia de nuestro proyecto.

El personal sanitario en general, y mas concretamente el personal de enfermeria,
es poco conocedor de todo lo que rodea su condicién laboral. La mayoria de los
estudios encontrados se centran fundamentalmente en los riesgos biolégicos®® o
radiaciones ionizantes® pero no dicen nada de muchos otros peligros a los que se
enfrentan dia tras dia éste gremio. En la mayoria de los casos se piensa que trabajar en

el sector sanitario es trabajar en un sector “limpio” de riesgos, pero no es asi.

El primer objetivo de éste proyecto, es el de formar e informar a éste grupo de
trabajadores sobre todos y cada uno de los riesgos a los gque se enfrentan cada dia en su
entorno profesional, la manera de minimizarlos o eliminarlos mediante instrucciones y

recomendaciones que garanticen un trabajo seguro.

En segundo y ultimo lugar, y mediante un estudio piloto, analizaremos si la
cultura preventiva esta tan arraiga en el ambito hospitalario como en otros sectores de
trabajo, donde la informacion, consulta, participacion y formacion forman parte del
derecho fundamental de todo trabajador en relacion a su seguridad y salud laboral. (Art.

14.1 Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, 8 de noviembre).

Los datos obtenidos nos facilitaran una vision mas real de los conocimientos que
tienen estos trabajadores sobre prevencion y equipos de proteccion individual frente a
riesgos bioldgicos y, como consecuencia, la calidad formativa e informativa del servicio

de prevencioén.
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OBJETIVOS

4.1 GENERALES

Describir el puesto de enfermero hospitalario desde un punto de vista de la

Prevencion de Riesgos Laborales.

Revision generalizada de los riesgos del trabajo a los que estd expuesto el personal
de enfermeria en la practica habitual de su laboral asistencial y analisis de cada uno

de los riesgos laborales.

Enumerar las medidas preventivas a adoptar y equipos de proteccion individual, en
caso de que fuese necesario, mas adecuados a utilizar por el profesional durante la

exposicion al riesgo determinado.

Presentacion y desarrollo de un estudio piloto sobre los conocimientos en materia
preventiva y utilizacion de equipos de proteccion individual frente a riesgos
bioldgicos del personal de Enfermeria del Hospital Universitario Santa Lucia de

Cartagena.

4.2 ESPECIFICOS

11

Dar a conocer al personal de enfermeria de forma generalizada los riesgos laborales
a los que se enfrentan durante su jornada laboral y la importancia de no obviar

ninguno de éstos.

Conocer si el personal sanitario estd debidamente formado e informado en materia

preventiva.

Conocer la implicacion del personal de enfermeria en la utilizacion de los recursos

frente a los riesgos biologicos.

Valorar la necesidad de mejorar la calidad formativa del Servicio de Prevencion a

nivel hospitalario.
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5. MATERIAL Y METODOS

En la primera parte de este proyecto se realizd una revision bibliografica de
estudios y articulos publicados en las diferentes bases de datos MedLine, Dialnet,
Google académico, PubMed, CUIDEN y SciELO.

Para la seleccién de dichos estudios y articulos se emplearon los siguientes criterios:

e Estudios o articulos originales entre el 8 Noviembre de 1995 y mayo de 2016.

e Debian estar relacionados con el personal de enfermeria.

e Para la busqueda se emplearon las siguientes palabras clave: enfermeria, riesgos

laborales, equipos de proteccién individual, conocimiento.

Ademas se complement6 la informacion mediante busquedas de manuales de
diferentes entidades de renombre a nivel nacional y la informacion obtenida de los
diversos organismos oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Boletin Oficial del Estado (BOE) y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del
Trabajo (INSHT).

Para la segunda fase del Trabajo Fin de Master, se realizé un estudio piloto
descriptivo de corte trasversal mediante analisis de una encuesta/cuestionario que se le

facilité a 29 profesionales de la enfermeria de diferentes servicios.

12
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6. CUERPO DEL PROYECTO

El Consejo Internacional de Enfermeras define la Enfermeria como aquella que
“abarca los cuidados, autdnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacién en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y

los sistemas de salud, y la formacion .

Por tanto, como profesion que es, esta sometida a situaciones de riesgo laboral
que deben valorarse para su correcta prevencién y proteccion. A continuacion se citan
los riesgos laborales a los que estd expuesto el personal de enfermeria del sector
hospitalario durante el desempefio de sus funciones, asi como las medidas que se deben
adoptan para minimizarlos y combatirlos y los equipos de proteccion individual

indicados para cada uno de ellos.

6.1RIESGOS LABORALES DE ACCIDENTE LABORAL
6.1.1 CAIDAS AL MISMO NIVEL

Aspectos Generales
Riesgo presente durante los desplazamientos a lo largo de la jornada laboral,
debido al mal estado del suelo (baldosas sueltas, moqueta levantada o irregular,

suelo resbaladizo, etc.) o bien por falta de orden y limpieza.

Los dafios para la salud que pueden producirse debido a este tipo de riesgo son
lesiones leves como heridas, contusiones, rozaduras, torceduras, luxaciones,
esguinces, etc., o bien lesiones graves, tales como fracturas, en funcién del tipo
de caida. ©@ M ®©)
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Medidas Preventivas
Mantener el orden y limpieza en los lugares de trabajo dejando pasillos y areas
de trabajo libres de obstéculos.
El pavimento/suelo debe ser homogéneo, fijo y estable y no reshaladizo. Ante
cualquier deficiencia debemos informar al personal de mantenimiento.
Limpiar inmediatamente cualquier producto derramado accidentalmente en el
suelo.
Prestar especial atencion cuando el suelo haya sido tratado con productos
deslizantes.
Iluminacién adecuada en todas las zonas de trabajo.

Marcar y sefializar los obstaculos que no puedan ser eliminados. @ (" ®©

Equipos de Proteccién Individual
- Utilizar calzado con suela antideslizante, con sujecién al pié y homologado con
marcado CE. ™ (" ® ©)

6.1.2 CAIDAS A DISTINTO NIVEL

14

Aspectos Generales
Las caidas a diferente nivel dentro del colectivo sanitario se dan en trabajos donde
se requiere el empleo de algin medio fisico tipo escaleras ¢ banquetas necesarias

para acceder a zonas elevadas de estanterias y/o armarios.

Pueden originar lesiones leves como heridas, contusiones, rozaduras, torceduras,
luxaciones, esguinces, etc., o bien lesiones graves 0 muy graves, en funcién del tipo

de caida y de la altura de la misma. @ () ®

Medidas Preventivas
Evitar el uso de cajas, sillas 0 mesas para acceder a zonas elevadas. Utilizar
exclusivamente elementos disefiados y destinados para ello (banquetas,
escaleras...) estables y adecuados a la altura a la que se quiere acceder.
Revisar las escaleras de mano antes de su uso, comprobando el correcto estado
de los peldafos, dispositivos antideslizantes de la base y/o ganchos de la parte
superior. En caso de anomalia, avisar de la deficiencia y no hacer uso de la

misma.
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Subir por la escalera de mano con precaucion, siempre de frente, sujetdndose
con ambas manos al subir y al bajar, llevando libres las manos de objetos.

Ademas, las escaleras fijas dispondran de barandillas de 90 cm en los lados

abiertos y pasamanos a 90 cm de altura si la anchura de la escalera es superior a

1.2mts. La escalera tendra una superficie antideslizante y de material resistente.
@ @@

Equipos de Proteccion Individual a Utilizar
- Utilizar calzado con suela antideslizante, con sujecion al pié y homologado con

marcado CE. ¥ (M ®

6.1.3 CAIDA DE OBJETOS POR DESPLOME O MANIPULACION

15

Aspectos Generales

Este riesgo puede originarse por inestabilidad, sobrecarga o mal estado de
estanterias o bien por materiales inadecuadamente almacenados. Asi mismo, puede
producirse durante la manipulacion y transporte de monitores, equipos de trabajo y

principalmente en situaciones de emergencia.

Los dafios para la salud que pueden derivarse de este riesgo son: heridas,
contusiones, rozaduras, torceduras, luxaciones, esguinces, cortes, etc., o bien otros
de mayor importancia como fracturas cuya gravedad dependera del peso del objeto

y la altura de la caida del mismo.

Existe la posibilidad de sufrir en el mismo accidente, un contacto accidental con

productos quimicos, toxicos o corrosivos, contaminacion biolégica, etc. @ (M ®

Medidas Preventivas
No superar la capacidad de carga de estanterias y armarios.
Garantizar la estabilidad de los apilamientos, anclar firmemente las estanterias.
Colocar los materiales mas pesados en los estantes inferiores.
Las zonas de almacenamiento deben tener la amplitud suficiente y estaran
delimitados y sefializados.
En la medida de lo posible, trasportar objetos, equipos y recipientes pesados o
con dificultad de agarre, utilizando elementos mecénicos (mesas auxiliares,

carritos, etc.).
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- No sobrecargar carritos o bandejas donde se transporta material para realizar
curas, administracion de medicamentos, comida para los enfermos. ..

- Las balas de gases comprimidos se transportardn en carritos especiales que

aseguren su equilibrio y sujecion. Ademas, permaneceran sujetas y fijas

mediante abrazaderas o cadenas a la pared en lugares de uso Yy/o

almacenamiento. ) " ©

Equipos de Proteccion Individual
- Utilizar calzado con suela antideslizante, con sujecion al pié y homologado con

marcado CE. () ®

6.1.4 CHOQUES/GOLPES CONTRA OBJETOS MOVILES/INMOVILES

16

Aspectos Generales

Los desplazamientos por zonas con espacios reducidos o areas con ubicacion de
camas, camillas, equipos clinicos, la falta de orden y/o limpieza o bien una
iluminacion deficiente son las causas mas frecuentes relacionados con este riesgo.
Las puertas y otras estructuras transparentes sin sefializar como las puertas vaivén

también son causantes de la aparicién del riesgo.

Las consecuencias de sufrir choques o golpes contra objetos méviles o inmdviles
son lesiones leves fundamentalmente tipo cortes, desgarros, heridas, contusiones y

rozaduras. © M ®)

Medidas Preventivas

- Las zonas de trabajo, pasillos 0 zonas de paso, deberdn tener una anchura
arreglada al namero de personas que tengan que permanecer o transitar por ellas.

- Las zonas de paso y de trabajo dispondran de la iluminacion adecuada.

- Las zonas de paso estaran siempre despejadas/libres de obstaculos.

- Se estableceran y respetaran los sentidos de circulacion durante el traslado de
camillas, camas y/o equipos (carros, carretillas, etc.), prestando especial
atencion en cruces, pasillos, rampas, puertas vaivén y ascensores.

- Cerrar siempre los cajones de mesas, puertas de armarios y archivos después de

su uso. V@)
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Equipos de Proteccion Individual

- Calzado con suela antideslizante, con sujecién al pié y homologado con marcado
CE.W™M®

6.1.5 ATRAPAMIENTOS

17

Aspectos Generales

El riesgo de atrapamiento surge tras un contacto con elementos mecanicos de los
equipos de trabajo (camas, camillas, sillas de ruedas, puertas basculantes,
ascensores) o bien, por el equipamiento de oficinas con presencia de elementos

moviles como destructoras de documentos, fotocopiadora e impresoras.

Los dafios que pueden darse principalmente son lesiones leves como heridas,
cortes, desgarros, ocasionados por el atrapamiento de algin miembro. Igualmente
pueden provocar lesiones graves, menos frecuentes pero si posibles, como
aplastamiento con pérdida de sustancia o amputacion de algin miembro (mano,
dedos, etc.). D ®

Medidas Preventivas

- Todos los elementos mdviles de maquinas e instalaciones estaran provistos de
sistemas de proteccion por medios mecanicos (pantallas, resguardos, otros...)
que impidan el acceso a las zonas peligrosas con riesgo de atrapamiento. En
caso contrario comunicarlo de manera inmediata a su superior.

- Respetar los procedimientos de trabajo establecidos y las indicaciones y
recomendaciones instauradas por el fabricante para el manejo de las maquinas y
de los equipos de trabajo.

- Las operaciones de limpieza, mantenimiento y reparacion de estos equipos se
realizardn SIEMPRE con las maquinas paradas y a cargo de personal
especializado. @ ®
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6.1.6 MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Aspectos Generales
El manejo y el levantamiento de cargas es una de las principales causas de
molestias y/o lesiones dorso-lumbares, las cuales pueden igualmente aparecer

debido a sobreesfuerzos o como resultado de movimientos repetitivos. & ®

Medidas Preventivas
- Realizar un correcto y adecuado levantamiento y manipulacion de la carga.
Procedimiento correcto:
o Aproximar la carga al cuerpo y separar los pies de forma tal que la base
permita conservar el equilibrio.
o Flexionar las rodillas manteniendo la espalda recta y alineada.
o Acercar al maximo el objeto al centro del cuerpo.
o Levantar el peso de forma gradual, suavemente y sin sacudidas.
o No girar el tronco mientras se levanta la carga, es preferible pivotar sobre los
pies.
o No transportar mas carga de la debida para evitar "viajes".
o Utilizar los medios mecanicos que tenga a su disposicién para el transporte o

levantamiento de cargas (carros, plataformas, etc.) & ®

Equipos de Proteccion Individual

- Calzado con suela antideslizante, con sujecién al pié y homologado con marcado
CE. W™M®

6.1.7 SOBREESFUERZOS POR MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES

18

Aspectos Generales
Riesgo muy comun en el personal sanitario. Los factores que inciden en la
aparicion de lesiones musculo - esqueléticas en este colectivo suelen ser de diversa

indole:

- Factores individuales (posibles enfermedades, sedentarismo, habitos de vida

inadecuados, etc.)

- Factores fisicos de la tarea (posturas forzadas, inclinaciones, torsiones de

espalda en la realizacion de curas, aseos, reacciones imprevisibles por pérdida de

equilibrio de pacientes...). @ ®
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Medidas Preventivas

- Antes de realizar la movilizacion:

v
v

Llevar ropa comoda que permita movernos libremente.

Pensar y analizar como realizar la tarea/movilizacion/desplazamiento del
paciente y el grado de dependencia de éste.

Realizar una répida inspeccion ocular de los objetos que puedan impedir la
movilizacion/desplazamiento de éste.

Utilice siempre que sea posible medios mecénicos (carritos, sillas de ruedas,

grdas) que tenga a su disposicion.

- Durante la movilizacion:

v

Los movimientos serdn suaves y seguros teniendo en cuenta el estado del
paciente.

Evitar los giros.

Si el enfermo esta consciente, se le explicard los movimientos a realizar,
para que colabore lo maximo posible.

Procurar hacer el manejo de pacientes entre dos personas, siempre que sea
posible.

Adoptar posturas adecuadas. Los pies deberan permanecer separados para
obtener una postura estable y equilibrada. Flexionar las piernas manteniendo
en todo momento la espalda recta-y no-girar el tronco. Aproximar el
enfermo al cuerpo, utilice su propio peso para contrarrestar el peso del

paciente.

- Después de la movilizacion

v

Unos hébitos de vida saludables basados en la practica de ejercicio fisico de
forma regular, el control de peso, una alimentacion equilibrada, etc. se

recomiendan para disminuir las posibles lesiones musculo-esqueléticas. (")
(C)]

Equipos de Proteccion Individual a Utilizar

- Ropa de trabajo.

- Calzado con suela antideslizante, con sujecién al pié y homologado con marcado
CE. W(M®
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6.1.8 RIESGO DE CONTACTO TERMICO

Aspectos Generales

Este tipo de riesgo tiene lugar durante la manipulacion de materiales calientes o
muy frios y/o el manejo de equipos que presentan temperaturas elevadas o muy
bajas, es el caso de las autoclaves, hornos utilizados en los procesos de desinfeccion

y esterilizacion por calor, mecheros, unidades criogénicas, etc.

La aparicion de este riesgo puede ser debido a la falta de aislamiento de los
equipos, no seguir los procedimientos de trabajo establecidos, falta de sefializacion
del riesgo, entre otros.

Los dafios originados implican la aparicién de quemaduras leves, graves o muy

graves por calor o por frio, en funcién de su extension y profundidad. ("

Medidas Preventivas

Seguir los procedimientos de trabajo establecidos durante la manipulacion de

materiales o equipos que puedan generar quemaduras por frio o calor.

- Disponer de las instrucciones adecuadas por escrito para la manipulacién de
estas sustancias y equipos (autoclaves, equipos criogénicos, unidades
calefactoras, etc.), asi como seguir las recomendaciones del fabricante.

- Las partes del equipo expuestas a temperaturas extremas deberan estar

protegidas mediante material aislante. Si el riesgo no puede evitarse, debera

estar sefializado de forma visible mediante sefial homologada. @ )

Equipos de Proteccién Individual
- Guantes térmicos homologados con marcado CE que protejan de las
temperaturas de calor o frio que puedan alcanzarse en unidades calefactadas o

criogénicas. ("

6.1.9 RIESGO ELECTRICO

20

Aspectos Generales

Puede originarse en centros sanitarios debido a fallos en las instalaciones eléctricas
(trasformadores, grupos electrogenos...), equipamientos electro-médicos (aparatos
de lectura y control de diagnostico, de reanimacion, etc.) asi como equipos de

oficinas (ordenadores, impresoras...).
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Los accidentes producidos por riesgo de contacto eléctrico pueden causar lesiones

leves como calambres, contracciones musculares o bien lesiones graves o muy

graves como irregularidades cardiacas. ¢ )

Medidas Preventivas

Cerciorarse del correcto estado de cualquier aparato, equipo o instalacion
eléctrica, e informar inmediatamente al encargado/supervisor de cualquier
anomalia.

En caso de fallos o anomalias desconectar inmediatamente la corriente eléctrica
e informa al personal de mantenimiento.

Seguir los procedimientos de trabajo establecidos y adoptar las precauciones
indicadas por el fabricante.

No modificar ni retirar los dispositivos de seguridad de los equipos (aislantes,
carcasas de proteccion, etc.)

No realizar conexiones de los equipos sin clavija (utilizando cables pelados) u
otro tipo de improvisaciones. Las clavijas y bases de enchufes han de: ser
normalizadas y compatibles para conectar los equipos eléctricos.

No utilizar enchufes intermedios (ladrones) o alargadores sin toma de tierra para
conectar, y en caso de utilizarlos, asegurarse de no sobrecargar la instalacion.
Los equipos electro-médicos seran instalados, mantenidos y reparados por
personal acreditado o por los correspondientes servicios técnicos autorizados.
Evitar el contacto con equipos mojados, o con las manos o partes del cuerpo
mojadas.

En caso de electrocucion, no toque al accidentado antes de desconectar la

electricidad. ®

6.1.10 RIESGO DE INCENDIO Y/O EXPLOSION

21

Aspectos Generales

En los centros sanitarios por sus caracteristicas y concentracién de productos

inflamables y otros materiales, existe riesgo importante de incendio y explosion que

puede ser originado por causas eléctricas, (cortocircuitos o sobrecarga de

instalaciones o equipos eléctricos, mala instalacién o falta de mantenimiento) o bien

por causas térmicas (presencia de fuentes de calor donde hay productos

inflamables).
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El riesgo de explosion puede darse en los laboratorios, quiréfanos, salas de
calderas, salas de almacenamiento de botellas de hidrogeno u oxigeno, locales de
instalaciones frigorificas, donde se manipulen refrigerantes inflamables, etc.
También estd presente en zonas donde se utilicen equipos como autoclaves o
compresores de sistemas de esterilizacion. Ademas, en casos excepcionales se
pueden producir pequefias explosiones en zonas donde se utilizan gases reactivos
como el oOxido de etileno (en contacto con &cidos, bases, amoniaco, aminas y

alcoholes) o el &cido per acético.

En el caso de incendio, los dafios ocasionados dependeran del tipo de fuego
producido, pudiendo ocasionar asfixia, intoxicacion por la generacion de humo,
lesiones multiples, quemaduras de diversa gravedad, llegando incluso a producir la
muerte por quemaduras graves o asfixia de las personas afectadas.

En caso de explosion, los dafios originados son accidentes graves e incluso

mortales, © @

Medidas Preventivas

Mantenimiento periddico de las instalaciones de proteccion contra incendios de
acuerdo con la normativa vigente, asi como cumplir con las inspecciones
técnicas establecidas. ¥

- Los productos inflamables se almacenaran dentro de armarios especificos, en
zonas sefializadas y destinadas para ello.

- Mantener el orden y limpieza general en los lugares de trabajo, evitando la
acumulacion de material combustible cerca de posibles focos de calor.

- Garantizar la existencia y correcto estado de revision y mantenimiento de los
extintores y otros medios de extincién (bocas de incendio equipadas, columnas
hidrantes exteriores, sistemas de deteccion y extincion automatica, etc.) del
centro hospitalario.

- Los extintores, bocas de incendio y deméas medios de proteccidon deberan estar
sefializados y libres de obstadculos. Nunca se utilizardan ascensores ni
montacargas en caso de incendio.

- Las instalaciones, equipos y aparatos eléctricos cumpliran las exigencias

marcadas por el Reglamento Electrénico de Baja Tension.
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- Transportar y almacenar las botellas de gases inflamables como hidrégeno,
oxigeno de pié siguiendo las especificaciones de la etiqueta del producto.

- Utilizar sélo aparatos y equipos a presion seguros que dispongan de marcado
CE, siguiendo los procedimientos de trabajo del fabricante.

- Realizar un mantenimiento preventivo de autoclaves, compresores u otro equipo
con riesgo de incendio/explosion. En el caso de detectar alguna deficiencia
informa a la persona responsable.

- Respetar los procedimientos normalizados de trabajo y las medidas de seguridad

contra explosiones. ™

6.1.11 RIESGOS ERGONOMICOS

23

Aspectos generales

Los profesionales sanitarios también estdn sometidos a una serie de riesgos
ergondémicos que no solo les afecta individualmente en el desempefio de sus tareas,
sino que también tienen una incidencia social considerable puesto que su labor
asistencial repercute directamente en los ciudadanos. Ademas, la estructura y
disefio de la mayoria de los centros hospitalarios esta estudiada a partir de las
necesidades de los usuarios y no sobre las caracteristicas de las tareas a desempefar
y/o la necesidad de los trabajadores. Asi la falta de espacio para maniobrar con
pacientes dependientes (camas, sillas de ruedas, manejo de grdas para aseo de
enfermos...), itinerarios complicados, caracteristicas inadecuadas en el mobiliario y
equipamiento de las instalaciones, etc. son algunos de los obstaculos causantes de
riesgos ergondémicos al que cada dia se enfrentan los profesionales del sector.

La ergonomia, como ciencia multidisciplinar que es, tiene como objetivo principal
adaptar el puesto de trabajo a las caracteristicas, capacidades y necesidades de los
trabajadores y por lo tanto, mejorar las condiciones del trabajo. De esta manera,
evitaremos repercusiones negativas sobre la salud fisica y mental del trabajador,
aumentando su rendimiento laboral.

Dentro de los riesgos ergondémicos destacamos: riesgos generados por el uso
prolongado de pantallas de visualizacion de datos, posturas forzadas, disconfort

térmico y actstico, iluminacién inadecuada, movimientos repetitivos, etc. & ®
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Medidas Preventivas

El principal inconveniente con el que se encuentran los trabajadores sanitarios es la

falta de prevencion en la adopcion de medidas ergonémicas, prevaleciendo las

medidas correctivas cuando los dafios fisicos y emocionales ya estdn ocasionados.

Es por ello, que procedemos a enumerar algunas de las medidas preventivas

relacionadas con los riesgos ergondémicos para, de esta manera, favorecer la cultura

preventiva en su globalidad.

- En relacion con el ambiente fisico (temperatura, humedad, iluminacion y ruido),

mantener las instalaciones dentro de los valores de confort establecidos para no

generar situaciones de disconfort en los trabajadores.

Los criterios de confort estandar estan establecidos en la Norma UNE-EN-ISO

7730 relativas a la ergonomia del ambiente térmico y la Norma UNE- EN-

27730 relativas a las condiciones de confort térmico.

o

o

(@)

Temperatura ambiental 20 a 24 °C en Invierno.

Temperatura ambiental 25 a 26 °C en Verano.

Humedad relativa entre el 45% y el 60 %

La iluminacion de los centros hospitalarios cumplira lo establecido por la
Norma UNE-EN-12464-1 relativa a iluminacion de los lugares de trabajo en
el interior.

Los niveles de ruido generado por maquinaria/ aparatos electromecéanicos
utilizados en intervenciones quirdrgicas, actividades llevadas a cabo en
laboratorios u otras areas no superaran los 80dB segun lo establecido por la
Nota Técnica de Prevencion 503, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo. Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Los niveles de ruido generado por equipos de oficina, tales como
impresoras, ordenadores, fotocopiadoras, etc., no superaran los 70dB segun
la Nota Tecnica de Prevencion 503, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo. Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Ademas ruido generado por el personal o usuarios de los centros
hospitalarios mediante conversaciones u otras actividades también esta
incluido en dicha nota técnica como generadora de gran variedad de efectos

negativos sobre la salud del trabajador.
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- El espacio destinado al puesto de trabajo tendra las dimensiones adecuadas
segun la actividad a realizar.

- Las sillas tendran un disefio ergonémico, con una base estable y regulacién en
altura. El respaldo lumbar también sera ajustable en inclinacion.

- La pantallay el teclado deben encontrarse a una distancia de los ojos de entre 45
y 55 cm, de esta manera se evitara la fatiga visual.

- La pantalla debe estar entre 10° y 60° por debajo de la horizontal de los ojos del
operador.

- La imagen de la pantalla debera ser estable, sin destellos. Se evitaran brillos y
reflejos alejando el monitor de las ventanas.

- Realizar pausas frecuentes durante las tareas con pantallas de visualizacion de
datos (PVD) para evitar la fatiga visual. Todas estas pautas destinadas a los
trabajos con PVD vienen definidas e la Norma UNE-EN-ISO 9941-5 relativa a
requisitos ergondmicos para trabajos de oficinas con pantallas de visualizacion
de datos y en la Nota Técnica de Prevencion 232 relativa a pantallas de
visualizacion de datos (PVD): Fatiga Postural (1989), Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo. Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

- En el desempefio de tareas que requieran la adopcion de posturas forzadas o de
movimientos repetitivos:

o Realizar pausas cortas y frecuentes. Intentar no mantener la misma postura
durante un tiempo prolongado. En el caso de que sea posible, alternar tareas.

o Realizar ejercicios musculares para estirar los muasculos, aliviar la tension
acumulada y favorecer la circulacion.

o Mantener habitos de vida saludable practicando ejercicio fisico de forma

cotidiana. ¢V

6.1.12 RIESGOS PSICOSOCIALES

25

Aspectos Generales

Los riesgos psicosociales que se encuentran en el medio laboral son numerosos y de
diferente naturaleza. Comprenden aspectos del medio fisico, de la organizacion del
trabajo, de los métodos de trabajo, de la calidad de las relaciones en la empresa e

incluso las relaciones con el paciente y familia.
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El trabajo esta lleno de exigencias que pueden afectar y dafiar la salud profesional;
asi mismo, multitud de factores propician la aparicion de riesgos psicosociales entre

los que podemos destacar:

Excesiva carga de trabajo debido a falta de personal o medios técnicos y/o
materiales.
- Exceso de exigencias psicoldgicas por:
o Gran esfuerzo intelectual.
o Tareas de mucha concentracion, precision y/o habilidad.
o Relacion entre pacientes/usuarios: situaciones con gran carga emotiva 0
enfrentamientos.
- Falta de influencia y posibilidad de desarrollo.
- Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo.
- Escasez de compensaciones.
- Falta de reconocimiento, respeto o trato justo.
- Ausencia de perspectivas de promacion.
- Inseguridad por tipo de contrato, modificaciones en horario y jornada laboral,
modificaciones en salario, etc.

Turnicidad/horarios.

Estrés, Sindrome de Burnout o violencia son algunos de los efectos negativos que
sobre la salud del trabajador trascienden de la exposicion a riesgos psicosociales.
Ademas, la somatizacién en este tipo de alteraciones psiquicas es muy comun
llegando a manifestar problemas cardiacos, alteraciones gastrointestinales,

afecciones cutaneas, alteraciones de la conducta e insomnio.

Las consecuencias de la materializacion de estos riesgos psicosociales no sélo van a
producir efectos negativos sobre la salud fisica o psiquica del trabajador sino que
también se vera afectada sus relaciones sociales, familiares y sus capacidades y

relaciones a nivel profesional. () (7 ® (2)
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Medidas Preventivas

- Las medidas organizativas son las mas eficaces para prevenir la aparicion los

efectos nocivos para la salud debido a riesgos psicosociales. Entre estas

medidas se citan las siguientes:

o

o

o

Disponer de los procedimientos de trabajo.

Conocer las alternativas de consulta y ayuda en caso de fallo del sistema
principal.

Establecer ritmos y organizacién propios en el desarrollo de la actividad
laboral proporciona cierto grado de autonomia. Es importante efectuar
pausar para realizar cambios posturales, reducir la fatiga mental o psiquica o
bien disminuir la tension psicoldgica generada por el ritmo o demanda
laboral.

En caso de que sea posible, establecer rotaciones en las tareas para evitar la
monotonia.

Participar en la incorporacion de mejoras de la organizacion.

- Favorecer la comunicacion en su entorno laboral.

- Trabajar en equipo.

- Desarrollar habilidades de comunicacién que favorezcan la relacion personal con

los demas trabajadores y usuarios. Dichas habilidades seran fundamentales en la

resolucion de situaciones conflictivas que pueden desencadenarse en unidades

de mucha demanda asistencial como servicios de urgencia, unidades de

psiquiatria, etc.

- Realizar actividad fisica o de ocio de forma habitual fuera de la jornada laboral

para reducir el estrés, (7 ® (12)
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6.2 RIESGOS LABORALES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

6.2.1 RIESGO DE EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS

Dentro del sector sanitario, el riesgo de exposicion a contaminantes quimicos viene
dado por los diversos productos o sustancias utilizados durante el trabajo en los

diferentes departamentos y especialidades médicas.
6.2.1.1 AGENTES ANESTESICOS INHALATORIOS

Aspectos Generales

El riesgo de exposicion a agentes anestésicos inhalatorios (AAI) aparece durante su
aplicacion en forma de gas (6xido de dinitrégeno) o bien en forma liquida aplicada
por vaporizaciéon (metoxifluorano, enfluorano, halonato, isofluorano, desfluorano)

en zonas fundamentalmente de quir6fanos y salas adyacentes a los mismos.

Los anestésicos actuan sobre el sistema nervioso central, reducen la actividad
cerebral, generan problemas hepaticos (es el caso del cloroformo), renales o
neuroldgicos, e incluso llegan a desencadenar consecuencias graves como algunos

tipos de cancer.

Numerosos estudios lo relacionan con un aumento de abortos espontaneos™ en

mujeres expuestas o malformaciones congénitas en los hijos de éstas. (& ® 14

Medidas Preventivas
- Reducir la exposicién profesional a gases anestésicos residuales:
o Actuacion sobre el foco emisor:
v" Disponer de estaciones de anestesia con marcado CE, en buen
estado, con sistemas eficaces de evacuacion de gases exhalado.
v En los casos de que no sea posible el uso de estaciones de anestesia
se debera utilizar extraccién localizada cerca del foco emisor.
o Actuacion sobre el medio de propagacion:
v' La ventilacién general del quiréfano debe estar perfectamente
regulada para una eficaz evacuacién de los AAI residuales.
- Seguir procedimientos de trabajo adecuados que eviten la exposicion a gases

anestésicos de manera innecesaria.

28



29

Master Universitario de Prevencion de Riesgos Laborales
Universidad Miguel Hernandez

Revisar de manera periddica los respiradores, verificando la ausencia de gases al
ambiente.

Comprobar el estado del circuito de anestesia mediante la busqueda de fugas,
sustitucion periddica de filtros y comprobacion de valvulas de seguridad.

Disponer de detectores de fugas para gases anestesicos.

Evaluar y controlar la exposicién ambiental: no superara los valores limite de
exposicion profesional establecidos en la normativa de Prevencion de Riesgos
Laborales y Directiva Europea 98/247/CE. La ultima actualizacion de los
valores limite de exposicion a agentes quimicos publicada por el INSHT ha sido
en éste afio 2016.

Formar e informar a todos los trabajadores expuestos, en relacion con los riesgos
que conlleva la exposicion a agentes anestésicos y las medidas preventivas
necesarias para minimizar o eliminar el riesgo.

Usar equipos de proteccion individual, si fuese necesario.

Vigilancia de la salud periddica y exhaustiva de estos trabajadores mediante

reconocimientos médicos especificos. %

Equipos de Proteccion Individual

No es necesario el uso de equipos de proteccion individual (EPIS) de las vias
respiratorias, salvo en caso de escape de consideracion o mal funcionamiento de
algunos de los sistemas de control.

En caso necesario se debe utilizar proteccion respiratoria con filtro quimico para
vapores organicos, certificadas mediante marcado CE.

Guantes, con marcado CE, para las operaciones de llenado del vaporizador con
anestésicos liquidos.

Gafas o pantallas para proteccion ocular, con marcado CE, en caso de riesgo de
salpicaduras.

Ropa de trabajo. ©
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6.2.1.2 SUSTANCIAS ESTERILIZANTES Y DESINFECTANTES

Aspectos Generales

El proceso de descontaminacion es una de las actividades primordiales de la

actividad sanitaria cuya finalidad es la reduccion y/o eliminacion total de

microorganismos potencialmente patégenos. Los agentes desinfectantes vy

esterilizantes estan presentes en diferentes ambitos de la actividad sanitaria y en

diferentes zonas del complejo hospitalarios (quiréfano, plantas de hospitalizacion,

centros de salud, servicios de esterilizacion, servicios de urgencias, laboratorios,

etc.) por lo que gran cantidad de profesionales estan expuestos a sus efectos

negativos para su seguridad y salud. Los principales agentes quimicos utilizados

para la desinfeccion y esterilizacion son los siguientes:

- Agentes quimicos en estado gaseoso: Oxido de etileno, formaldehido, perdxido
de hidrdgeno.

- Agentes quimicos de forma liquida: &cido peracético, glutaraldehido,
formaldehido, alcoholes compuestos halogenados, amonios cuaternarios.

- Liquidos en fase Plasma: perdxido de hidrégeno o cido peracético.

Las caracteristicas generales de estas sustancias quimicas son principalmente su alta
actividad de reaccion y su gran capacidad de penetracion, ambas caracteristicas

confieren un alto nivel de peligrosidad.

La mayoria de ellas son irritantes para la piel y las mucosas pero ademas los
agentes gaseosos pueden penetrar en el organismo a través de las vias respiratorias
generando efectos negativos a nivel sistémico. Algunos de estos efectos nocivos

segun el agente quimico son:

El uso de desinfectantes como el formaldehido puede tener efectos cronicos en

el higado, sensibilizacién pulmonar, dermatitis, etc.

El metacrilato de metilo utilizado en los quiréfanos de traumatologia produce

irritacion en altas concentraciones y puede afectar al Sistema Nervioso Central.

Otro desinfectante como el glutaraldehido, puede causar eczema alérgico y
afectar al sistema nervioso, es muy toxico para la piel y las mucosas y puede

provocar ademas dolores de cabeza, tos u opresidn toracica.

En casos de exposicion aguda los gases esterilizantes como el 6xido de etileno

puede provocar:
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Efectos irritantes sobre los ojos y la piel.
Irritacion en las vias respiratorias (disnea, cianosis e incluso edema
pulmonar).
Trastornos del aparato digestivo (nduseas, vomitos y diarreas).

Problemas neurologicos (cefaleas, somnolencia, descoordinacién).

- En casos de exposicion repetida a 0xido de etileno aparecerian alteraciones tipo:

O

Dermatosis alérgicas, cataratas, polineuritis sensitivo-motrices reversibles y
alteraciones del sistema neurovegetativo.
Ademas estan siendo estudiados los posibles efectos carcindgenos del éxido

de etileno.

- Otro esterilizante como es el peroxido de hidrégeno puede producir irritacion de

las vias respiratorias, edema pulmonar y trastornos neuroldgicos y digestivos. "

(16)

Medidas Preventivas

- Sustituir los agentes quimicos mas nocivos por otros de menor toxicidad en el

caso de que sea posible, tal y como establece el Real Decreto 665/1997 en

relacién a la sustitucion de agentes cancerigenos, siendo ademas un principio

basico de la accion preventiva.

- Garantizar por parte de los fabricantes de dichos productos un envio seguro. De

esta manera se evitaran contaminaciones y accidentes por el personal encargado

del transporte, recepcion y manipulacién del producto.

- Las sustancias quimicas estaran correctamente identificadas y etiquetadas. La

Ficha de Datos de Seguridad de la sustancia o mezcla aportara la siguiente

informacion:

o

o

Denominacion.

Nombre, direccion completa, teléfono del responsable de Ia
comercializacion.

Nombre quimico de las sustancias presentes en el preparado, segun
normativa vigente.

Pictogramas, segun normativa vigente.

Frases R (de peligro).

Frases S (de prudencia).

Informacion precisa sobre cdmo utilizar el producto con seguridad.
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o Equipos de proteccion Individual necesarios en su manipulacion.
- Se almacenaran en lugares adecuados, destinados para tal fin y debidamente
sefializados.
- En el caso de agentes quimicos en estado gaseosos o en forma de plasma
o Utilizar sistemas cerrados y automaticos aislando el entorno, tales como los
sistemas Sterrad y Plazlyte.

o Los equipos de descontaminacion ocupardn salas aisladas con buena
ventilacion general.

o Mantenimiento correcto de los equipos de descontaminacion.

- En el caso de desinfectantes liquidos:

o Seguir las instrucciones del fabricante para la correcta manipulacién del
agente quimico.

o Usar equipos de proteccion individual.

o Si el liquido genera vapores es recomendable:

v' Tomar medidas sobre la ventilacion general del local para
concentraciones bajas de vapores.

v' Tomar medidas especificas colectivas cuando los nivel de
concentracion de vapores sean elevadas, tales como sistemas de
extraccion localizada.

v' Utilizar de mascarillas de proteccion respiratoria especifica segun la
Ficha de Datos de Seguridad de la sustancia o mezcla.

- Evaluar y controlar la exposicion ambiental. La exposicion ambiental no
superara los valores limite de exposicion profesional establecidos en la
normativa de prevencion de riesgos laborales y Directiva Europea 98/247/CE.
La ultima actualizacion de los valores limite de exposicion a agentes quimicos
publicada por el INSHT ha sido en éste afio 2016.

- No comer, beber o fumar en el lugar de trabajo.

- Lavar de manera exhaustiva las manos, antebrazos y cara antes de comer y
después de la finalizacion de la jornada laboral.

- Protocolizar y programar procesos de trabajo y operaciones mediante criterios de
eficacia, rapidez y seguridad que puedan suponer un determinado riesgo. Estos
programas deberan estar por escrito mediante procedimientos e instrucciones de

trabajo.
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- Formar e informar a todos los trabajadores expuestos, en relacion con los riesgos

que conlleva la exposicion a agentes desinfectantes y esterilizantes y las
medidas preventivas necesarias para minimizar o eliminar el riesgo.

- Vigilancia de la salud periddica y exhaustiva de estos trabajadores mediante

reconocimientos médicos especificos.  ©

Equipos de Proteccion Individual
Guantes certificados con marcado CE.

Gafas de proteccion o pantallas protectoras frente a salpicaduras certificadas

mediante marcado CE.

Ropa de trabajo.

Mascarillas de proteccion respiratoria especifica segun la Ficha de Datos de
Seguridad de la sustancia o mezcla. "’ ®©

6.2.1.3 AGENTES CITOSTATICOS

Aspectos Generales

Los compuestos citostaticos son sustancias citotoxicas cuya finalidad es la de
causar un dafio celular a las células tumorales. Sin embargo estd toxicidad no es
selectiva, por lo que las células sanas también se ven afectadas por esos efectos
nocivos. Los citostaticos son especialmente toxicos y facilmente absorbibles por via
dérmica, respiratoria, digestiva y parenteral, por ello es imprescindible tomar todas
la medidas de prevencion establecidas para ello.

Muchas y muy diversas son las operaciones donde existe una exposicion a agentes

citostaticos por parte del personal sanitario:

- Almacenamiento o transporte de la sustancia.

- Preparacion de una dosis a partir de una presentacion comercial.

- Administracion del farmaco al paciente.

- Recogida/eliminacion del residuo de las operaciones mencionadas
anteriormente.

- Eliminacion de excretas de pacientes en tratamiento con citostaticos.

- Cualquier otra actuacion que implique un contacto directo con el medicamento

(limpieza de derrames, limpieza o mantenimiento de cabinas, etc.)
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La exposicion a este tipo de compuestos puede ocasionar consecuencias leves como

mareos, sensacion de veértigo, nauseas, vomitos, cefalea, etc. Otros efectos comunes

relacionados su exposicion son:

Irritantes para la piel y mucosas por busulfan, carmustina, picamicina, etc.

Vesicantes o de ampollas en la piel por mitomicina, vinblastina dactinomicina,
etc.

Alteraciones hepaticas.

Cefaleas, caida de cabello por exposicion a diversos citostaticos como la
bleomicina, ciclofosfamida y vincristina.

Alteraciones mutagénicas, carcinogénicas o teratogénicas.

Su exposicion estd asociada a una tasa elevada de abortos espontaneos, embarazos

ectopicos, alteraciones genéticas, malformaciones y leucemia. "

Medidas Preventivas

En caso de la exposicion laboral, la combinacion de medidas de proteccion
colectiva con equipos de proteccion individual es la mejor forma de proteccién
frente a diferentes posibilidades de contaminacion.

Reducir al maximo el numero de trabajadores que manejen citostaticos,
fundamentalmente en lo referente a la preparacion de éstos.

Almacenar los productos en lugares adecuados, destinados para tal fin y
debidamente sefalizados.

El personal debe conocer las medidas a tomar en caso de rotura del envase.

No comer, beber o fumar en el lugar de trabajo.

Lavar exhaustivamente las manos, antebrazos y cara antes de comer y despues
de la finalizacion de la jornada laboral.

No utilizar maquillaje ni otros productos cosméticos que puedan provocar una
exposicion prolongada en caso de contaminacion.

Usar los equipos de proteccion individual.

Formar e informar periodicamente a todos los profesionales que trabajan con
citostaticos. Aspecto clave para evitar los riesgos laborales y garantizar la
seguridad del paciente al limitar los posibles errores de medicacion.
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- Protocolizar y programar con criterios de eficacia, rapidez y seguridad los

procesos de trabajo y operaciones que puedan suponer un determinado riesgo.

Estos programas deberdn estar por escrito mediante procedimientos e

instrucciones de trabajo.

- Durante la recepcion y almacenamiento:

©)

Los fabricantes de dichos productos garantizaran un envio seguro. De ésta
manera se evitaran contaminaciones y accidentes por el personal encargado
del transporte, recepcion y manipulacion del producto.

Recepciéon y almacenamiento en un sitio determinado y controlado por
personal cualificado.

El contenedor debe indicar la naturaleza de su contenido citotdxico asi
como las instrucciones sobre precauciones y medidas a adoptar en caso de
accidente.

Las zonas de almacenamiento seran adecuadamente sefializadas.

Se debe disponer de un protocolo donde se indique: Epis a utilizar, lugar
destinado al almacenamiento del producto y procedimiento a realizar en

caso de rotura o vertido.

- Durante la preparacion de los citostaticos:

Fase de mayor riesgo de inhalacidn, el profesional manipula el producto que

recibe del fabricante para obtener la disolucion/mezcla adecuada y requerida

para cada paciente.

o

Se centralizara dicha manipulacion en los servicios de farmacia de los
centros sanitarios.
La preparacion de los citostaticos se realizard conforme al protocolo
establecido por el Servicio de Farmacia, por personal cualificado y teniendo
en cuenta la forma farmacéutica.
Las zonas de preparacion de citostaticos tendran las siguientes
caracteristicas:

v"Aisladas del resto del Servicio.

v’ Separadas de zonas de paso de persona.

v Proximas a puertas y/o ventanas.

v El suelo exclusivamente se fregara con una fregona de uso exclusivo

y con lejia.
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v’ Serdn zonas con influencia de sistemas de renovacion-
acondicionamiento de aire, sin recirculacion de aire ni aire
acondicionado ambiental.

v" Dotadas con cabina de seguridad bioldgica.

v Constara al menos de dos locales conectados entre si por una zona de
paso.

= Antesala para el almacenamiento y acondicionamiento de
material.
= Zona de paso donde el personal se colocard los equipos de
proteccion individual.  Dispondra de mecanismos que
impidan la apertura de las dos puertas de la zona de paso
= Habitaciones separadas con presion negativa.
= Sala de preparacion dotada con cabina de seguridad biologica
con filtros HEPA (campanas de flujo laminar vertical)
certificadas y con marcado CE. Se recomiendan:
» Cabinas de Seguridad Bioldgica Clase 11B
» Cabinas de Seguridad Biologica Clase Il

v Acceso restringido a personal autorizado.

v" El personal responsable de la preparacion debera estar cualificado
para ello y conocer los riesgos a los que se expone si manipula de
forma incorrecta este tipo de sustancias, asi como de las condiciones
gue se exigen para cada una de las formas farmacéuticas
manipuladas. ()7 (0

v" Validar la proteccion de la cabina de flujo laminar vertical mediante
revisiones de la cabina, de los sistemas de filtracion (flujo de aire,
filtros HEPA, caracteristicas mecanicas y eléctricas) por una empresa
certificada. Las revisiones seran normalmente anuales.

- Durante la administracion de los citostaticos:
En esta fase se consideraran tanto aspectos de proteccion ambiental y del
manipulador como de seguridad del paciente. El personal estara instruido en el
manejo de citostaticos e informado de los riesgos. Medidas para controlar el

riesgo:
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Las jeringas y equipos de administracion con citostaticos deberan ser
purgados durante la preparacion y antes de administrar el compuesto.
Se recomiendan sistemas cerrados de administracion donde no sea necesario
realizar ninguna conexion o desconexion durante la administracion del
agente citostatico.
Utilizar equipos de proteccion individual segun las caracteristicas del
producto.
Evitar extravasaciones siguiendo técnicas de administracion adecuada.
Tras la administracion, no extraer los sistemas de infusion de los frascos,
sino eliminarlos juntos.
Los residuos generados se desecharan en contenedores cerrados
identificados adecuadamente.
Partir comprimidos en bolsas de plastico o cualquier otro sistema para evitar

la exposicion a particulas.

- Enrelacion con la manipulacion de excretas (orina 'y heces) de los pacientes que

también constituyen una situacion de riesgo para los trabajadores.

o

o

El personal ir4 protegido con guantes y bata.

Se cubrira el colchon de la cama del paciente con una funda.

La ropa interior de estos pacientes desechable, en la medida de lo posible,
sino separarlas en bolsas adecuadamente identificadas para la realizacion de

un prelavado previo a la-unién con el resto de ropa.

- Establecer un protocolo de actuacion frente a posibles derrames o exposiciones

accidentales.

- Para la eliminacion de los residuos citostaticos, se requieren contenedores

rigidos especificos con cierre hermético. Estaran perfectamente identificados.

- Vigilancia de la salud periddica y exhaustiva de todos los trabajadores expuestos

mediante reconocimientos médicos especificos. () 1© 11 18

Equipos de Proteccion Individual

- Guantes certificados segun norma UNE-EN 37:

o

o

O

Se utilizaran guantes sin polvo.
Sintéticos (nitrilo, neopreno).

Latex con buena resistencia mecanica.
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Mascarilla certificada con marcado CE. Debera ser llevada como norma general
por todo el personal que trabaje en el area de preparacion y en todas las demas
circunstancias con riesgos de exposicion a aerosoles y/o particulas. Se usaran
mascarillas autofiltrantes para particulas o aerosoles. Como norma general se
usaran mascarillas con filtro de alta eficiencia FFP3, segun la norma UNE EN
149:2001. 49
Gafas panoramicas con campo de uso 3 (proteccion frente a gotas) o, en menor
medida, una pantalla de proteccién facial cuyo marcado incluya campo de uso 3
(salpicaduras de liquidos).
Bata desechable, de baja permeabilidad, con parte delantera reforzada y cerrada.
Las mangas seran largas y con pufios elasticos ajustados.
Gorro desechable y colocado antes que la bata.
Calzas desechables que recubran el calzado habitual de forma que se minimice
la salida o entrada del contaminante. () & 47 (18)
Todos estos Epis estan regulado por el Real Decreto 1591/2009, de 16 de
octubre, que regula los productos sanitarios y el Real Decreto 1407/1992 de

equipos de proteccion individual (EPI).

6.2.1.4 OTRAS SUSTANCIAS: LATEX

38

Aspectos Generales

El latex esta presente en multitud de productos del ambito sanitario (guantes,
sondas, drenajes, fonendos, manguitos de tensién, ambus, sistemas de infusion
venosa, compresores, tapones de viales, émbolos de jeringas, tubos, electrodos..).

El documento “Limites de exposicion profesional para agentes quimicos en
Espafia” del afio 2016 clasifica al latex como sensibilizante. % Es por ello que la
utilizacion de guantes de latex puede producir dermatitis de tipo irritativo (no
alérgico) por el uso continuado, o por una predisposicion del trabajador a este tipo

de patologia, urticarias por contacto, problemas respiratorios (rinitis, asma). ¢ %

Medidas Preventivas

- Sustituir el producto por otros que no contengan latex.

Determinar la existencia de los alérgenos del latex en los productos

manufacturados y en el ambiente aportaria informacion para identificar areas de
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riesgo con presencia de aero-alérgenos o identificar materiales sospechosos de
producir una sensibilizacion.

- Establecer pautas para la utilizacion adecuada de guantes: frecuencia de cambio
de guantes, lavado de manos con jabones que tengan pH neutro y uso de crema
hidratante al finalizar la jornada.

- Formacidn e informacion a todos los trabajadores expuestos, relacionada con los
riesgos, sintomas indicativos de sensibilizacion e importancia de la
comunicacion de estos sintomas para un diagnostico precoz de la enfermedad.

- Vigilancia de la salud periddica y exhaustiva de estos trabajadores mediante

reconocimientos médicos especificos. % 0

6.2.2 RIESGOS BIOLOGICOS

39

Aspectos Generales

Sin lugar a dudas, el riesgo bioldgico es uno de los principales y mas destacados
peligros relacionados con el trabajo que encontramos en el sector sanitario, dato
comuUn compartido en paises con desarrollo econémico y cultural diferente. Ademas
dentro de los profesionales de la salud, los enfermeros/as son el grupo mas expuesto
a éste riesgo como consecuencia de la asistencia directa con pacientes/usuarios y la
realizacion de técnicas disciplinares y multidisciplinares que competen a su practica

habitual, siendo la VHB, VHC y VIH los agentes transmisibles mas importantes.

Dentro de la relacién riesgo bioldgico - profesional sanitario, existe una
significativa poblacion de agentes infecciosos capaces de causar infecciones
cruzadas a los profesionales del sector (Tabla 2) con resultados de diferente indole
debido a un contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos tras una exposicion

accidental o bien como consecuencia de una mala praxis del trabajador/a. % 2

El riesgo bioldgico se relaciona con la exposicion a uno o varios tipos de agentes
biolégicos: bacterias, hongos, virus, parasitos, esporas, productos de
recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y agentes biologicos
potencialmente infecciosos (priones), ademas de diferentes tipos de toxinas. Estos
microorganismos son capaces de originar infecciones, alergias o cualquier otro tipo

de toxicidad como consecuencia de una exposicion continua o accidental.
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TIPO DE INFECCION | AGENTE BIOLOGICO GRUPO 2 | AGENTE BIOLOGICO GRUPO 3

* Hepatitis A * Hepatitis (B, C, D, E, G)
* Sarampion » VIH /SIDA

* Rubéola

. * Herpes

VIRICA * Varicela

* Gripe

* Parotiditis

* Citomegalovirus (CMV)

« Virus Epstein-Barr (VEB)

* Legionelosis * Tuberculosis
* Meningitis meningococica * Shigelosis
* Salmonelosis * Salmonelosis
* Tosferina
* Shigelosis
* Tétanos

BACTERIANA

 Candidiasis
HONGOS * Aspergilosis
« Otros

« Giardiasis (giardia lamblia)
PARASITOS . Aspariasis _(a_sca_ris Iumbricoide§)

« Criptosporidiosis (cryptosporidium
Spp)

Tabla 2: Principales enfermedades producidas por agentes biolégicos infecciosos en los centros
hospitalarios *”

No obstante, no todos los microorganismos tienen el mismo nivel de toxicidad, es
por ello que existe una clasificacion de los agentes bioldgicos en funcion del riesgo
de infeccion en trabajadores sanos y de la existencia de medidas preventivas y/o
tratamientos eficaces (Tabla 3) publicada en el R.D. 664/1997. Ademéas podemos
encontrar en el Anexo Il de este mismo R.D. una lista de los agentes biolégicos
clasificados en los grupos 2,3 y 4.

GRUPO RIESGO DE PROFILAXIS O
DE RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION ALA | TRATAMIENTO
RIESGO COLECTIVIDAD EFICAZ
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
Pueden causar una enfermedad y constituir Existe
2 . . Poco Probable
un peligro para los trabajadores generalmente
Pueden provocar una enfermedad grave y )
o ) ) Existe
3 constituir un serio peligro para los Probable
] generalmente
trabajadores
Provocan una enfermedad grave y .
) . ) No existe
4 constituyen un serio peligro para los Elevado
] generalmente
trabajadores

Tabla 3: Clasificacion de los Agentes Bioldgicos (R.D. 664/1997, de 12 de noviembre)

40
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No so6lo los pacientes/usuarios son los responsables de la presencia de este riesgo en
el ambito hospitalario, sino que son muchas otras las fuentes causantes del peligro.
Dentro del sector hospitalario las principales fuentes de exposicion a agentes

infecciosos las encontramos en:

Pacientes/usuarios y Personal sanitario contaminado que clasificamos en:

o Enfermo.

o Portador.

o Portador paraddjico (pseudoportador).

o Portador precoz (incubacionario).

o Portador sano.

o Portador pasivo.

Materiales bioldgicos de desecho.

Equipos e instrumentacién contaminados.

Residuos generados.

Instalaciones o equipos hospitalarios en la que pueden existir reservorios de
agentes bioldgicos como los equipos de aire acondicionado, calderas, suelos, etc.

Asi pues, los agentes infecciosos pueden penetrar en el organismo a través de
mecanismos de transmision directos o indirectos, siendo las principales vias de

entradas de los mismos:

Parenteral: Debido a un contacto con discontinuidades en la barrera que
constituye la piel (cortes, heridas o lesiones cutaneas sin proteccion).

Via Respiratoria: A través de esta via podemos inhalar, bien por boca o por
nariz, los microorganismos que se encuentran en suspension en el ambiente.
Digestiva: Via de entrada poco corriente que generalmente esta asociada a malos
habitos higiénicos (comer, fumar o bien no realizar un correcto lavado de manos
tras la tarea).

Dérmica: Contacto de la piel o mucosas con los fluidos biologicos

potencialmente infecciosos mediante salpicaduras. @ (0 ® @7

Medidas Preventivas

Formar e informar a los trabajadores de los riesgos biologicos a los que estan

expuestos para el desempefio de su actividad laboral.
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Vigilancia de la salud especifica a todos los trabajadores expuestos de acuerdo
con el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica para Agentes Bioldgicos.*”
Fomentar la importancia de la declaracion de TODOS los accidentes de trabajo
relacionados con agentes infecciosos, para el seguimiento y control de la salud
de los trabajadores afectados y el estudio de nuevos procedimientos y/o técnicas
que favorezcan la reduccion de la siniestralidad.
Establecer normas y procedimientos de trabajo estandarizado y seguro que
permitan evitar o minimizar la liberacion de agentes bioldgicos. Procedimientos
relacionados fundamentalmente con la obtencidén, manipulacion y eliminacion
de muestras bioldgicas, descontaminacion y limpieza.
Reducir al minimo el nimero de trabajadores que puedan estar expuestos a
riesgo biologico.
Adoptar precauciones universales estandar. Segun la OMS las precauciones
universales persiguen disminuir el riesgo de transmision de agentes patdgenos a
través de la sangre u otros fluidos biologicos. Estas precauciones son
consideradas basicas y deben llevarse a cabo siempre que exista un contacto con
cualquier paciente, ya que todos son considerados potencialmente infecciosos.
El objetivo de éstas medidas universales es disminuir la probabilidad de un
contacto trabajador — sangre/fluido bioldgico. Las precauciones universales son
las siguientes:
o Vacunacion de la Hepatitis B a todo el personal sanitario con contacto
directo o indirecto con sangre u otros fluidos corporales.
o No comer, beber ni fumar en areas de trabajo, sino realizarlos en zonas
destinadas para tal fin y siempre tras un correcto lavado de manos.

o Normas de Higiene Personal:

v' Lavado de manos exhaustivo y protocolizado. Una de las medidas
mas importantes a ejecutar. Se realizara antes y después de cada
paciente.

v Retirada de anillos y joyas.

v' Cubrir heridas y cortes con ap6sitos impermeables.

v" Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

o Uso de equipos de proteccion individual como métodos barrera.

o Normas para el manejo de objetos cortantes y/o punzantes:
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v Extremar las precauciones con este tipo de objetos.

\

Nunca re-encapuchar las agujas.
v Eliminar este tipo de objetos en contenedores destinados para tal fin
(contenedores rigidos debidamente etiquetados).
v" No abandonar los objetos cortantes y/o punzantes en cualquier sitio,
comprobando su correcta eliminacion.
o Sefalizar e identificar correctamente las muestras, ya que todas son
potencialmente infecciosas.
o Aislamiento del paciente/usuario que presente hemorragia

- Eliminacién correcta de residuos @ (" ® @7

Equipos de Proteccion Individual

- Guantes certificados segun norma UNE-EN 37, Real Decreto 1591/2009, de 16
de octubre y Real Decreto 1407/1992. Proteccion barrera mas importante. Esta
indicado cuando exista la posibilidad de entrar en contacto con cualquier tipo de
fluido con riesgo biologico © bien con objetos o residuos potencialmente
infectados. Cubren manos y mufieca e incluso alguno de ellos parte del
antebrazo y brazo.
En ningun caso, el uso de guantes sustituye el lavado de manos, sino que
siempre debe realizarse un correcto lavado de manos antes y después de la
colocacion de éstos. A continuacion se adjunta una tabla con los diferentes

materiales utilizados para la fabricacion de guantes y sus caracteristicas (Tabla

4):
RESISTENCIA , .
DURACION BARRERA REACCION
MATERIAL ROTURAY ; PERMEABILIDAD
DE TAREAS | PROTECTORA ALERGICA
PINCHAZOS
Media Larga
B Buena ia Frente a Productos
LATEX ] ) Duracion: Lo Frecuente Impermeable
Resistencia 15- 30'Examen Bioldgicos
1-3 h Quirdrgicos
Media Larga No Contiene
Muy Buena g Frente a Productos
NITRILO . . Duracion: . Productos Impermeable
Resistencia Bioldgicos )
15- 30"Examen Alérgenos.
Frente a Productos
Corta .
. . gue no sean ni
VINILO Poca Resistencia Duracion: L . Infrecuente Permeable
Bioldgicos ni
Max 15"Examen o
Quimicos
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Muv b Larga Frente a Productos
uy buena . o
NEOPRENO . . Duracian: Bioldgicos y Infrecuente Impermeable
Resistencia 15- 30"Examen o
o Quimicos
1-3 h Quirdrgicos

Tabla 4: Guantes Sanitarios Material y Uso®*?

- Mascarillas: Se utilizaran cuando exista riesgo de salpicaduras de sangre u otros
fluidos corporales a la mucosa oral o nasal del profesional o bien durante el
tratamiento de pacientes potencialmente peligrosos en relacion a la transmision
de enfermedades por gotas o de forma aérea como por ejemplo la tuberculosis.
Tipos de mascarillas en funcion del riesgo (Tabla 5):

o Quirdrgica

v" Protege al usuario que la porta de salpicaduras y protege a los demas,
ya que filtras las particulas emitidas por el portador de la mascarilla
evitando que lleguen al exterior.

v" Mantienen la ASEPSIA impidiendo que los microorganismos de las
vias respiratorias del personal sanitario alcancen al paciente.

v Se debe utilizar como METODO ESTANDAR en tareas que puedan
generar salpicaduras de sangre, secreciones o excreciones (técnicas
endoscopicas, aspiracion de secreciones, fisioterapia respiratoria,
procedimientos invasivos asociados a produccion de aerosoles tales
como la intubacion, pacientes con hemorragias activas, etc....).

v’ Se utilizan en AISLAMIENTO POR GOTAS

o Alta Proteccion:

v" Protege al usuario que la lleva mediante un filtrado de las particulas y
aerosoles liquidos presentes en el medio ambiente, impidiendo asi la
inhalacion por el usuario.

v' 3 tipos segun la eficacia de filtrado:

= FPP1: Eficacia de filtrado de 78%, concentraciones
ambientales de hasta 4VLA.

» FPP2: Eficacia de filtrado de 92%, concentraciones
ambientales de hasta 12VLA.

= FPP3: Eficacia de filtrado de 98%, concentraciones
ambientales de hasta 50VLA.
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v Pueden tener una valvula de exhalacion que favorece la respiracion y
evita la condensacion. Recomendada para largos periodos de uso.

v' LAS MASCARILLAS CON VALVULAS DE EXHALACION NO
DEBEN SER COLOCADAS NUNCA A PACIENTES
INFECCIOSOS YA QUE ESTAN VALVULAS NO FILTRAN EL
AIRE EXHALADO.

MASCARILLA INDICACION TIPOS
* Protege frente a salpicaduras
HIGIENICA O « Evita la transmision del agente .
QUIRURGICA infeccioso por el portador Unica
« Utilizada aislamiento por gotas
ALTA PROTECCION « Protege al portador frente a | FEp1 FFP2 6 FFP3. Segin la
FRENTE A PARTICULAS O | contaminantes biolégicos | actividad desempefiada,
toxicidad,  concentracion o
AEROSOLES ambientales tiempo de exposicion.

Tabla 5: Mascarillas Sanitarias Tipos 'y Uso ™

- Proteccion ocular. Gafas: Destinadas para aquellas actividades donde exista
riesgos de salpicaduras por fluidos biolégicos. Pueden cubrir sélo la zona ocular
0 bien cubrir en modo pantalla del rostro.

- Batas ¢ delantales impermeables: Destinadas para aquellas actividades donde

exista riesgos de salpicaduras de sangre u otros fluidos biolégicos. @ © @
6.2.3 RIESGO POR EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

Aspectos Generales

Se define la radiacion ionizante como aquella que al interaccionar con la materia
produce una ionizacion de la misma, originando particulas de carga eléctrica
(iones). Esta ionizacion de la materia provoca alteraciones celulares y como
consecuencia efectos nocivos sobre la salud del personal expuesto.

El dafio producido por las radiaciones ionizantes en el ser humano provocan dos

efectos que estan relacionados con la dosis de exposicidn: somaticos y genéticos:

- Dafios Somaticos: Dafio ocurrido en los tejidos del individuo irradiado a corto,

medio o largo plazo. Dos tipos de accién de los dafios somaticos:
o Accidn sobre 6rganos especificos:
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v Aparato Digestivo: diarrea, hemorragia digestiva, déficit nutricional,
etc.
Gonadas: Esterilidad.
Huesos y Cartilagos: Destruccion del cartilago en crecimiento.
Ojos: conjuntivitis, cataratas.

Piel: eritema, depilacion, necrosis del tejido celular y subcutaneo.

NS NEE N NN

Sangre y Sistema hematopoyético: anemia, leucopenia, trombopenia,
linfocitosis.

v" Sistema urinario: Nefritis.

o Accion carcinogénica debido a mutaciones celulares del material genético de
las células. El cancer mas estudiado debido a su relacion causa — efecto por

la radiacion es la leucemia.

Dafios genéticos: Son los dafios que afectardn a generaciones futuras. Los
efectos de la irradiacion del tejido embrionario y fetal dependen de las dosis
recibidas y del tiempo gestacional. Por tanto, las consecuencias de una radiacion
excesiva en una mujer embarazada para el desarrollo y formacion del feto
pueden llegar a ser malformaciones congénitas, abortos o incluso llegar muerte

neonatal.

Ademas, si existe una alteracion del material genético de las células germinales
debido a una exposicién a radiaciones ionizantes, ésta sera transmitida a la
descendencia aumentando asi la probabilidad de desarrollar una enfermedad

hereditaria transmisible por alteracion de uno o varios genes (mutaciones) ¢

La naturaleza, frecuencia y gravedad de los efectos sobre la salud del personal
expuesto dependeran de:

Tipo de radiacion, poder de penetracion y capacidad de ionizacion.

Dosis recibida.

Tiempo de exposicion.

Superficie corporal irradiada.

Capacidad de recuperacion del tejido.

Susceptibilidad individual.
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Medidas Preventivas

un estricto control de su nivel de exposicion.

Es por ello, por lo que todo el personal sometido a éste tipo de radiacion debe llevar

Estan recogidas en su mayoria en el Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el

que se aprueba el Reglamento de Proteccion Sanitaria contra radiaciones ionizantes

y NPT 614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion, del Instituto Nacional de

Seguridad E Higiene del Trabajo.

Evaluar las condiciones de trabajo para determinar la naturaleza y magnitud del

riesgo radioldgico y asegurar la aplicacion del principio de optimizacion.

Sefializacidn de las zonas de trabajo. Se realizara una clasificacion de los lugares

de trabajo segin la evaluacion de las dosis anuales previstas, riesgo de

dispersion de la contaminacion y probabilidad y magnitud de las exposiciones

potenciales.
RIESGO DE RIESGO DE RIESGO DE RIESGO DE
IRRADIACION IRRADIACION CONTAMINACION | IRRADIACION Y
CONTAMINACION
Zona vigilada
1mSv/ia <Dosis>6 mSv/a (6 3/10 limite
Trabajadores Expuestos)
Zona controlada
Dosis > 6 mSv/a (6 3/10 limite de dosis de
Trabajador Expuesto)
Zona de permanencia limitada oy ey o’ . omeion ey
Dosis anual > Limites de dosis de Trabajador
. 68 O 00 08
Expuesto 8 o o O

Zona de permanencia reglamentada
Dosis periodos cortos > Limites de dosis de
Trabajador Expuesto

Zona de Acceso prohibido
Dosis Unica de exposicién > limite de dosis de
Trabajador Expuesto

Clasificacion de los trabajadores expuestos considerando

categorias de profesionales segun el riesgo de exposicion y dosis limite:

las diferentes
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o Categoria A: Pueden recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv por afio o

una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para

el cristalino, piel y las extremidades fijados para los trabajadores expuestos.

Medidas a adoptar sobre estos trabajadores:

v
v

Utilizar obligatoriamente los dosimetros individuales.

Someterse a los controles dosimétricos pertinentes en caso de
contaminacion interna.

Utilizar dosimetros adecuados en partes potencialmente expuestas
que puedan superar las dosis recibidas a la totalidad del organismo.
Formacion e informacidon sobre proteccion radiolégica adecuada al

riesgo de exposicion.

o Categoria B: Es muy improbable que puedan recibir una dosis efectiva

superior a 6 mSv por afio 0 una dosis equivalente superior a 3/10 de los

limites de dosis equivalente para el cristalino, piel y las extremidades fijados

para los trabajadores expuestos. Las medidas que se llevaran a cabo sobre

estos trabajadores seran:

v

Recibir la formacidn radioldgica adecuada a su responsabilidad.

v Vigilancia dosimétrica del trabajador se realiza mediante medicién

del ambiente de trabajo, verificando que las dosis que recibe son

compatibles con su clasificacion de categoria B.

Vigilancia del ambiente de trabajo mediante dosimetros o detectores que

verifiquen que las dosis recibidas por los trabajadores expuestos no superan los

valores limite establecidos.

Vigilancia de la salud especifica de estos trabajadores segun Protocolo de la

Comision de Salud Puablica, Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud, con reconocimiento médico inicial y periédicos.®®

Establecer procedimientos de trabajo y medidas técnicas organizativas por el

Servicio de Proteccion Radioldgica del Centro con instrucciones, protocolos de

actuacion y medidas a adoptar en caso de emergencia.

Aplicar medidas de proteccion radioldgica:

o Comprobacion periodica de los dispositivos y técnicas de proteccion.

o Calibracion, verificacion y comprobacion de los instrumentos de medicion.
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o Limitar el tiempo de exposicion.
o Aumentar la distancia a la fuente.
o Mantenimiento adecuado de los equipos de trabajo.
o Apantallamientos de los equipos y de la instalacion.
o Gestion de residuos radioactivos.
o Procedimientos de descontaminacion.
o Utilizacion de equipos de proteccion individual en caso necesario.
o Etc.
- Los trabajadores recibira la formacién e informacion adecuada a las tareas a
realizar. Se incluiran los siguientes aspectos:
o Riesgos radioldgicos.
o Importancia del cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos y
administrativos.
o Tareas a realizar, responsabilidad y riesgos sobre la salud relacionados con la
exposicion.

°  Normas, procedimientos y precauciones de proteccion radiolégica. (7 € (0)
(25)

Equipos de Proteccion Individual
- Delantal plomado:
o Proteccion equivalente de al menos 0.25 mm de Pb si el equipo de rayos
X opera hasta 100 Kv.
o Proteccion equivalente de al menos 0.35 mm de Pb si el equipo de rayos
X opera por encima de 100 Kv.
o En intervencionismo, se usaran con una proteccion equivalente a 0.5 mm
de plomo debido a los altos niveles de radiacion dispersa.
- Gafas plomadas protectoras del cristalino.
- Protectores tiroideos en los casos en los que el profesional precise permanecer
durante el procedimiento de radiodiagnostico.
- Protectores genitales plomados.
- Guantes o manoplas plomados de proteccion cuando deba usar las manos

proximas al haz de radiacion. @ (7 ©) (26 ()
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6.2.3 RIESGO POR EXPOSICION A RADIACIONES NO IONIZANTES

Aspectos Generales

Las radiaciones no ionizantes son aquellas que no transportan la energia suficiente
para arrancar electrones del 4tomo y por tanto no ionizan la materia, sin embargo, no
estan exentas de producir efectos nocivos para la salud del trabajador expuesto. Los
factores de riesgo que favorecen la aparicion de efectos negativos para la salud de los

profesionales son de tipo térmico, fisioldgico e incluso genético.

Dentro de las radiaciones no ionizantes presentes en el sector hospitalario nos
encontramos: radiacion laser, la radiacion ultravioleta, infrarrojos, microondas y

radiofrecuencia.

Medidas Preventivas

- Separar Yy aislar el recinto donde se encuentre el aparato emisor de radiaciones
no ionizantes (Resonancia Magnética de Imagen, etc.)

- Sefializacion de las zonas de riesgo.

- Limitar al minimo el nimero de trabajadores expuesto.

- Reducir al minimo la exposicion de los profesionales y pacientes siempre que
sea posible. Evitar exposiciones innecesarias.

- Controlar y medir los niveles de radiacion de forma periddica con el fin de
detectar fugas.

- Realizar un mantenimiento adecuado de las instalaciones y equipos.

- Formar e informar de forma especifica a los trabajadores sobre el tipo de
radiacion no ionizante al que estd sometido, medidas protectoras y equipos de
proteccién individual en caso de que fuese necesario.

- Vigilancia de la salud especifica de estos trabajadores.

Equipos de Proteccion Individual
- Proteccidon ocular adecuada a la longitud de onda frente a radiaciones laser segun
las normas UNE- EN-207 y UNE- EN-208.
- Proteccion ocular con filtrantes oculares adecuados para la exposicion a
radiaciones ultravioleta segiin norma UNE- EN-170.
- Proteccion ocular con filtrantes oculares adecuados para la exposicion a

radiaciones infrarrojas segun norma UNE- EN-171.
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- Guantes certificados segun norma UNE-EN 37, Real Decreto 1591/2009, de 16

de octubre, que regula los productos sanitarios y el Real Decreto 1407/1992 de
equipos de proteccion individual (EPI).

Ropa de trabajo.



7.

Master Universitario de Prevencion de Riesgos Laborales
Universidad Miguel Hernandez

ESTUDIO PILOTO

7.1 INTRODUCCION
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En el medio sanitario, el riesgo bioldgico es el que mas frecuentemente
encontramos, siendo el personal de enfermeria, que presta asistencia directa a los

usuarios, uno de los puestos de trabajo mas expuestos a este riesgo.

De entre las enfermedades infecciosas a las que estdn expuestos los
profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia virica como la Hepatitis B,
Hepatitis C y el Sida, sin olvidar otros virus y enfermedades producidas por otros
microorganismos (tétanos, TBC, legionelosis, Fiebre Q, rubéola, ...), asi como otros

posibles virus de probable transmisién parenteral.

Los centros sanitarios no estan exentos de accidentes laborales, siendo los mas
frecuentes en el personal de enfermeria los relacionados con agentes bioldgicos. El
INSHT en su articulo “Analisis de los riesgos de exposicion bioldgica en Centros de
Salud” refleja que por cada 100.000 horas de trabajo en el hospital se producen en
nuestro pais 12 accidentes percutaneos declarados. Sin embargo, tal como indica
este articulo, muchos de los accidentes relacionados con este riesgo no son

declarados por los profesionales. ¢”

La proteccion de los trabajadores frente a los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos, radiaciones ionizantes, agentes citostaticos, etc., es
una de las herramientas para garantizar la seguridad y salud de los mismos. No
obstante, esta proteccion sera insuficiente sin una buena formacion e informacion de

los trabajadores en materia preventiva.

El objetivo principal del estudio es valorar los conocimientos del personal de
enfermeria en prevencion de riesgos laborales, asi como justificar la necesidad de
una mejora formativa e informativa por parte del Servicio de Prevencion del
Hospital encuestado. Ademads, determinar si la no declaracion de accidentes
laborales de riesgo bioldgico estd relacionada con la experiencia profesional del

personal de enfermeria.
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Para el desarrollo de nuestro estudio de pilotaje se ha utilizado una hoja de recogida

de datos con cuestiones referentes a los conocimientos en materia preventiva y

utilizacién de equipos de proteccion individual frente a riesgos bioldgicos del
personal de enfermeria que podemos encontrar en el Anexo Il de nuestro trabajo.
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7.2 OBJETIVOS GENERALES

- Determinar el conocimiento del personal de enfermeria del Hospital Universitario
Santa Lucia de Cartagena relacionado con la prevencion de riesgos laborales, la
formacion e informacion recibida y el correcto uso de los equipos de proteccion

individual de los riesgos enmarcados en el titulo de estudio.

7.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comprobar si existe relacion entre el tiempo trabajado y conocimientos en PRL.

- Comprobar si existe relacion entre servicio y conocimientos en PRL.

- Analizar si existe relacion entre el tiempo trabajado y la no declaracion de un
accidente laboral.

- Valorar la utilizacion de Epis de los profesionales de enfermeria frente a los riesgos

bioldgicos.
7.4 METODOLOGIA

7.4.1 POBLACION DE ESTUDIO

Personal de Enfermeria de los servicios de Hospitalizacion, Urgencias,
Quiréfano y Consultas Externas del Hospital Universitario Santa Lucia de

Cartagena.

7.4.2 FUENTES DE INFORMACION

Se pasara una encuesta a una muestra de 29 profesionales de enfermeria de
diferentes servicios del Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena. La
participacion se seleccionara de forma aleatoria a parir de un listado
proporcionado por el Servicio de RRHH. Para garantizar la seleccion de
profesionales de cada uno de los servicios seleccionados, se realizara el

muestreo de forma proporcional.

Para el marco tedrico del estudio, se realiza una busqueda bibliografica mediante
las bases de datos PubMed, CUIDEN y SciELO.

7.4.3 DURACION/PERIODO DE ESTUDIO

o Meses de Junio y Julio 2016.
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7.4.4 DISENO

o Estudio piloto descriptivo de corte trasversal mediante andlisis de una

encuesta/cuestionario descrito en el Anexo II.

7.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

o Personal de enfermeria Hospitalizacion.
o Personal de enfermeria Servicio de Urgencias.
o Personal de enfermeria Consultas Externas.

o Personal de enfermeria Quiréfano.

7.4.6 MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

o Muestreo aleatorio y proporcional.

7.4.7 VARIABLES

o Conocimiento sobre PRL.
o Afos trabajados.

o Servicio.

7.4.8 OBTENCION DE DATOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

o Encuesta no validada ad hoc basada en los items de la encuesta validada del
estudio “Utilizacién de los Equipos de Proteccion Individual frente al riesgo
biolégico por el personal sanitario”.?®

o Dicha encuesta sera anonima y bajo consentimiento informado.

7.4.9 ANALISIS DE LOS DATOS

o Se realizarén estadisticas de medidas de tendencia central y de dispersion.

o El nivel de conocimiento se expresara en %.

o Para evaluar la asociacion entre las variables de conocimiento y el servicio
donde desempefia su funcion se utilizaran tablas de contingencia chi-
cuadrado.

o Para evaluar la asociacion entre las variables de conocimiento y tiempo
trabajado se utilizaran tablas de contingencia chi-cuadrado.

o Paraun nivel de confianza a = 0,005 se utilizara el programa SPSS V2.
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7.5 RESULTADOS

7.5.1 RESULTADOS EN RELACION A LOS OBJETIVOS GENERALES

Conocimiento del personal de enfermeria del Hospital Universitario Santa

Lucia de Cartagena relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales.

o Como analisis general de los datos obtenidos por el estudio piloto que hemos
realizado podemos concluir que el 43% y el 69% de las respuestas a las
preguntas relacionadas con el conocimiento sobre prevencion de riesgos
laborales y riesgos biologicos respectivamente, fueron afirmativas.

CONOCIMIENTO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE
PRL RIESGOS BIOLOGICOS

"SI mg|

" NO = NO
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Sin embargo, analizaremos exhaustivamente este cuestionario, ya que muchas de
las preguntas, de manera individualizada, efectuadas al personal de estudio
aportan informacién muy significativa e interesante hacia la evaluacion de una
mejora labor preventiva. (Resultados del estudio Anexo Ill, IV y V)

Valoracion sobre la formacién e informacion recibida de los profesionales de
enfermeria del Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena.
o En relacion a la pregunta n® 4 del cuestionario “;Le han informado de TODOS
los riesgos a los que esta usted expuesto en su puesto de trabajo?”.
v' El 75,9% de los profesionales de la enfermeria estudiados han respondido
NO a esta cuestion, porcentaje muy elevado en practicamente todos los
servicios, menos consultas externas, como podemos visualizar claramente en

la grafica recogida a continuacion.
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, INFORMACION SOBRE RIESGOS
INFORMACION POR SERVICIO

SOBRE RIESGOS
EXPUESTOS

=S

0% [
E NO CONSULTAS ‘ HOSPITALIZ ‘ URGENCIAS ‘ QUIROFANO‘
EXTERNAS | ACION
0

[ s | a7z | 100 |
=si w | s | 83 | o |

Tras valorar la relacion entre Conocimiento y Servicio mediante la aplicacion de
tablas de contingencia chi-cuadrado, se ha obtenido una relacién de dependencia

entre ambas variables sobre esta cuestion (Anexo V, Tablas 7 y 8).

En relacion a la pregunta n® 5 del cuestionario “;Ha recibido la formacion

tedrica/practica en prevencion de riesgos laborales segin su puesto de

trabajo?” se han obtenido los siguientes resultados:

v De manera generalizada, el 58,6% de los profesionales encuestados refieren
NO haber recibido la formacion tedrico-practica especifica en PRL frente al

41,4% que manifiesta que Sl se ha formado correctamente.

v

. FORMACION TEORICO - PRACTICA
FORMACION POR SERVICIO

TEORICO-PRACTICA

CONSULTAS ‘ HOSPITALIZ ‘ URGENCIAS ‘ QUIROFANO ‘
EXTERNAS ACION

[mno 25 [ 50 [ 1 | e |
|msi 75 | 0 | s | a0 |

Al igual que en el parrafo anterior y gracias a los resultados obtenidos de la
asociacion entre Conocimiento y Servicio (Anexo V, Tabla 7) concluimos que
NO existe relacion significativa entre éstas, por tanto rechazamos la hipétesis de

asociacion.

Conocimiento del personal de enfermeria sobre el correcto uso de los equipos
de proteccién individual de los riesgos enmarcados en el titulo de estudio.
Para dar respuesta a esta cuestion nos cefiiremos al analisis de las preguntas 6 y 7

del estudio.
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o Enrelacion a la pregunta 6 del cuestionario “;Conoce qué EPI debe utilizar ante

la imposibilidad de eliminar o minimizar el riesgo en su origen? ”, los resultados

obtenidos son los siguientes:

v De manera general el 62% de los profesionales de enfermeria conocen el

equipo de proteccién individual a utilizar en caso necesario frente al 38%

que presentan dudas.

CONOCIMIENTO
SOBREEPIS =si
=NO

CONOCIMIENTOEPISPOR SERVICIO

100% [~

80%

60% |

40%

20% |

0% T

CONSULTAS | HOSPITALIZA
EXTERNAS CION

URGENCIAS QUIROFANO

[=no 25 37,5

50

20

|=s1

75 62,5

50

80

Como en las cuestiones anteriores y mediante la asociacion realizada por las

variables mencionadas, Conocimiento y Servicio, NO se ha obtenido una

relacién de dependencia para éste item.

o Enrelacion a la pregunta 7 del cuestionario “;Conoce si existe un procedimiento

de trabajo sobre utilizacion y mantenimiento de los EPIs?, los datos obtenidos

como norma general son los siguientes:

CONOCIMIENTO
PROCEDIMIENTOS DE
TRABAJO SOBRE EPIS

=S

" NO

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
EPISPOR SERVICIO

100% [~ -
80% |-
60% |
0%
20% [ -

0%

CONOCIMIENTO

CONSULTAS | HOSPITALIZ

EXTERNAS ACION

URGENCIAS

QUIROFANO

[=no

50 62,5

66,7

80 \

|=s1

50 37,5

333

20 |

El 66% de los trabajadores de enfermeria estudiados NO poseen los

conocimientos necesarios sobre procedimientos de trabajo y mantenimiento de

los equipos de proteccion individual. Porcentaje alto de resultados negativos

fundamentalmente si consideramos la importancia de una proteccion eficaz,

colectiva e individual, en cualquier colectivo profesional.

Analizandolo por servicios y mediante la asociacion mencionada anteriormente,

las grandes diferencias porcentuales que se podian apreciar en las otras
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cuestiones estudiadas, no son significativas en este caso, NO existiendo una

relacion dependiente entre las variables.

7.5.2 RESULTADOS EN RELACION A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

59

Comprobar si existe relacion entre el Tiempo trabajado y el Conocimientos en
PRL.

En relacion a la asociacion entre estas dos variables, concluimos que el
conocimiento en materia preventiva sobre las preguntas 9 y 34, presentan una
relacion estadisticamente significativa (p<0,05) con respecto al tiempo trabajado del

profesional. Asi pues:

o En la pregunta 9 “;Se suministran gratuitamente los Epis?”, el 94% de los
profesionales encuestados tuvieron una respuesta afirmativa sobre este item. Sin
embargo, cabe destacar que tras analizar los resultados de la asociacion
Conocimiento-Tiempo Trabajado (Anexo IV, Tabla 4y 5), se ha encontrado una
relacion de dependencia sobre ambas. Es destacable, si observamos la grafica
correspondiente a esta asociacion, que la diferencia fundamental se aprecia en
aquellos trabajadores con una experiencia laboral de méas de 20 afios, donde el

25% de las respuestas fueron negativas.

ASOCIACION CONOCIMIENTO Vs TIEMPO
TRABAJADO CUESTIONN°9

SUMINISTRO GRATUITO DE EPIS

25| ENO 138
80
70
60
50
40
30
20
10

1mes-5afios | 5-10afios 10-15afios 15-20afios >20 afios ‘
[msi 100 100 100 100
[=Nno 0 0 0 0 25 \

PORCENTAJE

o Analizamos ahora la cuestion 34 ¢Conoce si en caso de que se introduzcan
cambios en los procedimientos de trabajo relacionadas con la utilizacion y
mantenimiento de Epis, se informa al personal?

De manera general, un 45% de los encuestados tuvieron una respuesta

afirmativa sobre el conocimiento de cambios sobre procedimientos de
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trabajo de Epis frente al 55% que manifestaron el desconocimiento sobre

esta materia.

INFORMACION CAMBIOS
PROCEDIMIENTOS EPIS

u sl
= NO

ASOCIACION CONOCIMIENTO Vs
TIEMPO TRABAJADO CUESTION N° 34

100
80
60
40
20

0

PORCENTAIJE

1mes-5
afios

5-10
afios

10-15
afios

15-20
afios

>20
afios

(=3

0

44.4

28,6

50

100

" NO

100

55,6

714

50

0

Tras valorar la relacion de dependencia de las variables enunciadas (Anexo

IV, Tabla 4 y 6), si se ha encontrado una asociacion significativa. Asi,

graficamente objetivamos como en los extremos de la variable Tiempo

trabajado existen las mayores diferencias porcentuales. Los enfermeros

noveles afirman al 100% no conocer esta cuestion frente al 100% de los

veteranos con respuesta afirmativa.

Analizar si existe relacion entre el tiempo trabajado y la no declaracién de un

accidente laboral por riesgo biolégico.

La declaracion de los accidentes laborales es fundamental para analizar los

procedimientos de trabajo, equipos de proteccion utilizados y todo 1o que conlleva

una mejora preventiva, asi como procedera un seguimiento 'y control médico, en el

caso de que sea necesario para el trabajador afectado. Es por ello que, una cuestion

de este calibre no podia dejar de ser considerada en nuestro estudio.

De igual modo, no podemos olvidar que los accidentes con riesgo bioldgico son los

que mas sufre el personal de enfermerfa. ¢” %

Para dar respuesta a este objetivo, nos centraremos en las cuestiones 17 y 18 del

formulario (Anexo II).

o Sobre la cuestion 17 “;Ha sufrido algin accidente de trabajo relacionado con

el riesgo bioldgico (pinchazos, cortes, salpicaduras)? En primer lugar y como

norma general, al igual que en el resto de las cuestiones analizadas con

anterioridad, daremos respuesta de forma global a éste item. Mas de la mitad de
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los enfermeros encuestados manifiestan haber sufrido algin accidente con riesgo
bioldgico.

Conjuntamente, evaluaremos si la experiencia laboral proporciona seguridad

frente a los riesgos bioldgicos mediante la asociacion de variables,

Conocimiento-Tiempo trabajado (Anexo 1V, Tabla 4).

ASOCIACION CONOCIMIENTO Vs TIEMPO TRABAJADO
ACCIDENTES RIESGO CUESTION N217
BIOLOGICO

LIS
" NO

PORCENTAJE

1mes-5 5-10 afios 10-15 afios 15-20 afios

> 20 afios

[msi 100 44,4 57,1 so | 75
E ) 55,6 42,9 so | 25

A pesar de que los resultados obtenidos frente a esta relacion no concluyen una
conexion entre si, es muy significativo el porcentaje de accidentes por riesgos

bioldgicos del personal méas inexperto.

En relacion a la pregunta 18 ¢Ha declarado TODOS los accidentes laborales
relacionados con riesgo biologico que ha sufrido?, mas del 50% de los
profesionales estudiados han manifestado NO haber declarado algin accidente
relacionado con riesgos bioldgicos. Sin embargo, nuestro objetivo es conocer si
la experiencia laboral de -los- profesionales supone un handicap para la

declaracién de accidentes.

ASOCIACION CONOCIMIENTO Vs TIEMPO TRABAJADO
CUESTION N218

DECLARACION DE
ACCIDENTES w0

ug| &

ENO 10

1mes-5 ‘ 5-10afios 10-15 afios 15-20 afios >20afios
afios

[ms 333 | ss6 | 74 | 333 s |

[mno 667 | aa4 | 286 | 667 75|

Después de estudiar la relacion de dependencia entre estas dos variables (Tablas
de contingencia chi-cuadrado), no se encontrd relacion significativa entre ellas.

A pesar de los resultados obtenidos, es caracteristico que, el mayor porcentaje de
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accidentes no declarados pertenecen al grupo de enfermeros con experiencia

profesional de més de 20 afios.

Compraobar si existe relacion entre servicio y conocimientos en PRL.

En relacién a la asociacion entre estas dos variables concluimos que el nivel de
conocimiento en relacion a las preguntas 4, 12, 15, 16, 17, 20, 22, 25 y 29 presentan
una relacién estadisticamente significativa (p<0,05) con respecto al servicio al que
pertenece el profesional. A continuacion se exponen las graficas de las cuestiones

cuya asociacion es representativa.

o En relacion a la pregunta 4: “;Le han informado de TODOS [os riesgos a los
que estd usted expuesto en su puesto de trabajo?”. Ya se planteo el resultado de
dicha cuestion y la relacion de asociacion entre dichas variables en anteriores
objetivos (Valoracién sobre la formacion e informacion recibida de los
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario Santa Lucia de
Cartagena, pagina 56).

Lo méas destacado de ésta asociacion es que en la mayoria de los servicios
encuestados afirman no poseer la informacion de los riesgos relacionados con su

puesto de trabajo.

ASOCIACIONCONOCIMIENTOVsSERVICIO
CUESTION N°4

INFORMACION
SOBRE RIESGOS
EXPUESTOS

u S|

B NO CONSULTAS | HOSPITALIZ. URGENCIAS‘ QUIROFANO
EXTERNAS

[mno 0 5 017 | 100
=31 100 25 83 | 0

o Enrelacion a la pregunta 12: “;Conoce si en la evaluacion inicial de riesgos de
su puesto de trabajo se han incluido los riesgos biologicos?”. En este caso y
mediante una valoracion global, un alto porcentaje aseguran conocer que los
riesgos bioldgicos han sido incluidos en la evaluacion inicial. Sin embargo, tal
como vemos en la asociacion existente entre Conocimiento y Servicio y tras
observar la grafica adjunta, el personal de quiréfano seria el menos conocedor en
relacion a esta cuestion frente a los enfermeros de hospitalizacién que presentan

el mayor porcentaje de respuestas afirmativas.
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ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO
CUESTIONN°12

RIESGOS BIOLOGICOS
INCLUIDOS EN LA
EVALUACION

LNl
ENO

CONSULTAS | HOSPITALIZ. URGENCIAS‘ QUIROFANO
EXTERNAS

[mno 25 125 a7 80
[=s1 75 875 583 | 20

o En relacion a la pregunta 15: “;Conoce si en los procedimientos de trabajo

estan descritos los posibles riesgos de exposiciones ACCIDENTALES a agentes
biologicos?”. Como en la cuestion anterior, a pesar de que de manera
generalizada los profesionales encuestados presentan un alto porcentaje de
respuestas afirmativas, vemos claramente durante la asociacion de variables que

el servicio de quir6fano en su totalidad desconoce este asunto.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO

EXPOSICIONES CUESTIONN°15

ACCIDENTALES RIESGOS
BIOLOGICOS

LIN]]
ENO

CONSULTAS | HOSPITALIZ. | URGENCIAS ‘ QUIRGFANO
EXTERNAS
[=Nno [) 125 25 | 100

[msi 100 875 75 | 0

En relacion con la pregunta 16:- “;Conoce los procedimientos de trabajo frente a
accidentes con riesgo biologico (pinchazos, cortes, salpicaduras, etc.)?”. A
pesar de que de forma global, la gran mayoria de los profesionales son
conocedores de los procedimientos a seguir tras una accidente de esta tipologia,
existe diferencias segun el servicio dénde dicho profesional desempefie su labor
asistencial. Asi, y segun los datos obtenidos en nuestro estudio, el personal de
quirdfano junto con el de urgencias presentan ciertas dudas al respecto sobre los

procedimientos a seguir tras una exposicion a agentes bioldgicos.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO
PROCEDIMIENTOS FRENTE A CUESTION N 16

EXPOSICIONES RIESGOS
BIOLOGICOS

LN
ENO

CONSULTAS | HOSPITALIZ. | URGENCIAS | QUIROFANO
EXTERNAS
[=No 0 0 25 [ 80

=i 100 100 75 | 20
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o En relacion a la pregunta 17: “;Ha sufrido algin accidente de trabajo
relacionado con el riesgo biologico ((pinchazos, cortes, salpicaduras, etc.)?”.
Como ya se vio en objetivos anteriores, la relacion asociativa en esta cuestion
entre las variables Conocimientos- Tiempo no supuso ninguna dependencia, a
pesar de que si sorprendid el significativo porcentaje de accidentes por riesgos
biologicos del personal més inexperto. A diferencia del anterior, este nuevo
vinculo entre variables, si ha supuesto una relacién de asociacion. De hecho,

observamos en la grafica claras diferencias que evidencia dicha correlacion.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO
ACCIDENTE R/C RIESGO CUESTIONN°17

BIOLOGICO

mg| 50%

ENO 20% |77

CONSULTAS | HOSPITALIZ. URGENCIAS‘ QUIROFANO
EXTERNAS

[=no 0 375 33 | 100
[msi 100 625 667 | 0

o En relacién a la pregunta 20: ¢ Los trabajadores disponen lugares especificos
para guardar los EPIs y la ropa de trabajo separados de la ropa personal?.
Cuestion que mas adelante abordaremos y ampliaremos por su importancia. A
groso modo podremos decir que un alto porcentaje manifiesta una convivencia
entre ambas vestimentas a pesar de los riesgos para la salud que conlleva este
tipo de practicas. Al igual que el resto de preguntas que estamos abordando, en
ésta también existe relacion entre variables, existiendo evidentes diferencias

entre los diferentes servicios de trabajo.

. ASOCIACIONCONOCIMIENTOVsSERVICIO
LUGARES ESPECIFICOS CUESTIONN°20

PARA ROPA DE TRABAJO

LN
ENO

CONSULTAS | HOSPITALIZ. | URGENCIAS ‘ QUIROFANO
EXTERNAS

[=Nno ) 375 25 [ 80
[msi 100 625 75 | 20

o En relacion a la pregunta 22: “¢Existe la prohibicion de que los trabajadores se
lleven los EPIs a su domicilio?”. A pesar de la existencia de asociacion entre

las variables estudiadas, es mas significativo e inquietante que practicamente el
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50% de los profesionales no conozcan esta prohibicion y por tanto los riesgos
que conlleva esta préactica para el trabajador y personas expuestas. Una buena
educaciéon preventiva y concienciacion profesional son la base para evitar

situaciones de ésta indole.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO
PROHIBICION DE LLEVARSE CUESTION N°22

EPIS

=Sl 0% |

® NO 20% 7.7
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=NO 25 25 583 | 80

[msi 75 75 a7 | 20

En relacion a la pregunta 25: “¢ El centro dispone de guantes desechables, tallas
adecuadas, adaptables y a disposicion de los trabajadores siempre que sean
necesarios?. A pesar de un contundente 93% de respuestas positivas, cabe la

sorpresa por la existencia de una asociacion segun el Servicio evaluado.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVsSERVICIO
GUANTES DESECHABLES CUESTION No25

CON TALLAS ADECUADAS

LIS | 40%
" NO 20% {7

CONSULTAS | HOSPITALIZ. | URGENCIAS ‘ QUIRGFANO
EXTERNAS

[mno 0 0 0 [ a0

=51 100 100 100 | 60

En relacion a la pregunta 29: “¢Esta establecido que tipo de mascarilla debe
utilizarse como proteccion frente a inhalacion de microorganismos? “ También
la valoraremos posteriormente. Las diferencias segun los servicios evaluados, y
por tanto la asociacion entre las variables estudiadas, cabe plantearse la
necesidad de un reciclaje en la formacién preventiva fundamentalmente
relacionada con temas como éste tan importantes para la salud de los

profesionales y de la comunidad en general.

ASOCIACION CONOCIMIENTOVSSERVICIO
TIPO DE MASCARILLA CUESTION No29

FRENTE A

MICROORGANISMOS

m S|
= NO

CONSULTAS | HOSPITALIZ. | URGENCIAS ‘ QUIROFANO
EXTERNAS

[=No 0 375 25 [ 80
=i 100 625 75 | 20
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De las preguntas que presentan asociacion, practicamente todas ellas pertenecen

al grupo del conocimiento sobre riesgos bioldgicos. (Anexo V, Tablas 7-16)

Valorar el uso de EPIs de los profesionales de enfermeria frente a los riesgos
biologicos.

Para dar respuesta a este objetivo analizaremos de manera individual las cuestiones
planteadas a los sanitarios encuestados. Para ello, nos cefiiremos de manera general
a las preguntas 20, 26, 27, 28 y 29 relacionadas con el uso de equipos de proteccion

individual frente a riesgos biolégicos.

o En relacién a la pregunta 20: ¢ Los trabajadores disponen de lugares especificos
para guardar los EPIs y la ropa de trabajo separados de la ropa personal?

Con casi un 70% de respuestas negativas podemos

VALORACION USO EPIS
CUESTION N2 20

concluir, en este caso, que la convivencia entre
ropa de trabajo y personal es un factor olvidado

dentro de la organizacion preventiva del centro
LN

" NO sanitario.

No debemos olvidar gue los enfermeros conviven

en su entorno laboral con diferentes cepas de

microorganismos e incluso tienen  contacto -con- sustancias quimicas de gran

toxicidad tales como citostaticos, productos desinfectantes, esterilizantes, etc.

Ya en el articulo 1.c. del R.D.665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo, toma como medida preventiva “Disponer de
lugares separados para guardar de manera separada las ropas de trabajo o de
proteccion y las ropas de vestir”. También, en el articulo 4 del Real Decreto
374/2001, de 6 de abril sobre la proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el

trabajo, hace referencia a esta circunstancia.
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Ademas, ésta era una de las cuestiones que presentaba una relacion estadisticamente
significativa sobre la asociacion de las variables Conocimiento-Servicio, a
diferencia de la otra asociacion Conocimiento-Tiempo trabajado donde no existe

relacion ninguna.

VALORACION USO EPIS CUESTION
N° 20

CONSULTAS | HOSPITALIZ ‘ URGENCIAS ‘ QUIRGFANO ‘
EXTERNA ACION

[mno 50 [ a5 | sz | 100 |

=i 50 | e2s | 187 | )

o En relacién a la pregunta 26: ¢Utiliza siempre guantes cuando se manipula
sangre y/o derivados, liquidos corporales, excreciones, secreciones y pacientes
con la piel dafiada, etc.?

Un 90% respondieron afirmativamente a esta

VALORACIGN USO EPIS cuestion. Dato bastante concluyente en relacion al uso
CUESTION N2 26

de guantes durante las técnicas con riesgo por parte

del personal estudiado. A diferencia sobre la pregunta
LIS

=no | 20 del cuestionario, en ésta no presenta una relacion

de dependencia entre la asociacion de las variables.

o Enrelacion a la pregunta 27: ¢ Esté establecido como y cudndo deben cambiarse
los guantes, asi como el lavado de las manos?

Al igual que en la anterior pregunta los resultados

VALORACION USO EPIS son contundentes. Con un 86% de profesionales con
CUESTION N227

conocen la existencia de procedimientos sobre el

uso de guantes y lavado de manos. No existiendo
LN

=no | relacidon alguna entre esta cuestion y el tiempo o

servicio.
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o En relacion a la pregunta 28: ¢Esta establecido cuando debe utilizarse

proteccion ocular contra salpicaduras?

Como indica la grafica, un alto porcentaje de los enfermeros de los diferentes
servicios del hospital son conocedores de las pautas de uso de proteccion ocular
contra salpicaduras. En este caso, tampoco existiria relacion alguna entre las

variables.

VALORACION USO EPIS
CUESTION N228

LIS
= NO

En relacion a la pregunta 29: ;Esta establecido qué tipo de mascarilla debe
utilizarse como proteccion frente a inhalacion de microorganismos?

A pesar de que aparentemente los resultados generales obtenidos son similares a
los de la pregunta anterior, si que en este caso, tras las asociaciones propuestas,
obtenemos una relacion significativa entre las variables Conocimiento y
Servicio. En la siguiente gréfica se aprecian visualmente las grandes diferencias

de los servicios encuestados.

VALORACION USO EPIS CUESTION
N° 29

VALORACION USO EPIS
CUESTION N229

100% (7
90% |

80% |
70% |
60% |
50% |
us| 40‘%07 }
30% |
" NO 200 [

0% ConsuLTAS ‘ HOSPITALIZ ‘ URGENCIAS ‘ QUIROFANO ‘
EXTERNAS ACION

[mNo 0 T 25 \ 80 \
[=s1 100 | 625 | 75 \ 20 |




69

Master Universitario de Prevencion de Riesgos Laborales
Universidad Miguel Hernandez

7.6 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Tras realizar multitud de busquedas bibliograficas en diferentes bases de datos
de renombre sobre valoraciéon del conocimiento preventivo en el ambito sanitario
con escaso resultado y tras una experiencia laboral en ambos sectores, preventivo y
sanitario, he podido objetivar las diferencias en la cultura preventiva del sector
sanitario con respecto al resto de los sectores laborales. Es por ello que, he querido
plasmar la importancia de este tema en un estudio piloto donde se han obtenido

resultados interesantes para analizar.

Son muchos los estudios, articulos o publicaciones donde el objeto de valoracion
es la repercusion de la accidentalidad de los diferentes riesgos laborales sobre la
salud del profesional®, la cuantia de los accidentes por contacto de riesgos
bioldgicos®, o bien el uso o no de un determinado equipo de proteccion individual
durante la realizacion de técnicas de riesgo®®. Sin embargo, no se presta atencion
sobre si los profesionales de la salud estan debidamente formados e informados
sobre todos y cada uno de los riesgos, procedimientos preventivos o correcto uso de

equipos de proteccion individual.

En el articulo 19.1 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, - “en
cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar que cada
trabajador reciba una formacién tedrica y practica, suficiente y adecuada, en
materia preventiva, tanto en el momento de su contratacion, cualquiera que sea la
modalidad o duracién de ésta, como cuando se produzcan cambios en las funciones
que desempefie 0 se introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de
trabajo.

La formacion debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o
funcion de cada trabajador, adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicion
de otros nuevos y repetirse periodicamente, si fuera necesario...”, determina la
importancia de un conocimiento preventivo especifico y periodico del trabajador

como base de una proteccidn eficaz para la seguridad y salud de éste.

¢Pero se presta la atencion requerida a este punto en el sector sanitario? ¢Sera

necesaria una mejora para llegar a cumplir con los objetivos fijados por Ley? Pues
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con porcentajes desfavorables como un 66% de personal de enfermeria sin
conocimientos sobre prevencion de riesgos laborales, un 66% de trabajadores
encuestados sin informacién sobre los riesgos especificos de su puesto o casi un
60% de personal no formado correctamente en materia preventiva, hace pensar que
seria interesante valorar la necesidad de una mejora formativa e informativa por

parte del Servicio de Prevencion del Hospital evaluado.

Ademas es interesante destacar del estudio que del 52% de los accidentes
bioldgicos no declarados por parte de los trabajadores de la salud, el mayor
porcentaje fue obtenido por enfermeros con mayor experiencia profesional. De
modo que, la experiencia profesional puede devaluar el grado de importancia de las
consecuencias negativas de estos accidentes para la salud del trabajador y por tanto
suponer un handicap para la mejora de posibles procedimientos que aseguren un

avance para la seguridad del trabajador y una disminucion de la siniestralidad.

Para terminar, con respecto al conocimiento del uso de equipos de proteccion
individual, y a pesar de que el 66% de los trabajadores encuestados no conocen la
existencia de procedimientos de uso y mantenimiento de éstos, una elevada mayoria

no prescinden de su uso, en caso necesario, para una practica laboral segura.
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10.ANEXOS

- ANEXO I: Autorizacién del Comité de Investigacion (CEIC) del Hospital

Universitario de Cartagena para realizar estudio.

Servicio

Murciano

de Salud

cIA®

Comision de investigacion
Area de salud 2

Cartagena, 04 de julio de 2016

La Comisién de Investigacion del Area 2 de Salud ha revisado la documentacién

correspondiente al Trabajo de Fin de Master, presentado por D@ Ménica Santalla Santos,
titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MATERIA PREVENTIVA Y UTILIZ{-\CI()N DE EPIS
FRENTE A RIESGOS BIOLOGICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA

Tras su revisién atenta se ha acordado la siguiente valoracién del proyecto:
a) No existe ninguna objecién para la realizacién del citado Trabajo.

Fdo.: Pablo Conesa Zamora

Presidente de la Comisidn de Investigacién

4

Hospital General Universitario
7 7 Santa Lucia

C/ Mezquita s/n, Paraje los Arcos
Barrio de Santa Lucia, 30202 - Cartagena - Murcia



Master Universitario de Prevencion de Riesgos Laborales

Universidad Miguel Hernandez

ANEXO I1: Hoja de recogida de datos para estudio de pilotaje relacionado con el
nivel de conocimientos en materia preventiva y utilizacion de equipos de proteccion

individual frente a riesgos bioldgicos del personal de enfermeria.

CONOCIMIENTO EN MATERIA PREVENTIVA Y UTILIZACION DE EPIS FRENTE
A RIESGOS BIOLOGICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA

TIEMPO TRABAJADO SERVICIO MURCIANO DE SALUD

1mes—5afios [ 5-10afios [] 10-15afios [

15 — 20 afios [l  +20afos L]

Consultas Externas [] Hospitalizacion [ ] Urgencias [] Quiréfano []

EN RELACION CON LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES S| e

1. ¢Conoce si existe un compromiso por escrito por parte de la direccion del
centro en cuanto a desarrollar una politica eficaz de cara a la proteccion de la

salud de los trabajadores?

2. ¢Conoce si se ha llevado a cabo una evaluacion-inicial de riesgos en su centro

sanitario?

3. ¢Sabia que la evaluacion de riesgos se-revisa cuando se produce-un-accidente,
enfermedad o cualquier otro incidente que-esté relacionado con el trabajo

desempefiado por el profesional?

4. ¢Le han informado de TODOS los riesgos a los que esta usted expuesto en su

puesto de trabajo?

5. ¢Ha recibido la formacion tedrica/practica en prevencion de riesgos laborales

segln su puesto de trabajo?

6. ¢(Conoce que EPI debe utilizar ante la imposibilidad de eliminar o minimizar el

riesgo en origen?

7. ¢Conoce si existe un procedimiento de trabajo sobre utilizacion y

mantenimiento de los EPIs?

8. ¢Conoce si para la eleccion de los EPIs se han tenido en cuenta las

caracteristicas de los trabajadores?

9. ¢Se suministran gratuitamente los EPIs?

10. ¢Se reponen los EPIs cuando es necesario?
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11.

¢Conoce si existe algun documento que acredite la entrega de los EPIs a los

trabajadores?

EN RELACION A LOS RIESGOS BIOLOGICOS

Si

No

12.

¢Conoce si en la evaluacion inicial de riesgos de su puesto de trabajo se han
incluido los riesgos biol6gicos?

13.

¢Su centro de trabajo adopta las medidas higiénicas de proteccion colectiva o

individual necesarias frente al riesgo bioldgico?

14.

¢Sabe si en los procedimientos de trabajo esta descrita la gestion de los residuos

sanitarios?

15.

¢Conoce si los procedimientos de trabajo estan descritos los posibles riesgos de

exposiciones ACCIDENTALES a agentes biologicos?

16.

¢Conoce los procedimientos de trabajo frente a accidentes con riesgo biol6gico

(pinchazos, cortes, salpicaduras, etc.)?

17.

¢Ha sufrido algun accidente de trabajo relacionado con el riesgo biol6gico

((pinchazos, cortes, salpicaduras, etc.)?

18.

¢Ha declarado TODOS los accidentes laborales relacionados con riesgo
biol6gico que ha sufrido?

19.

¢En funcidn del area de atencidn sanitaria esta determinado qué tipo de ropa de
trabajo debe utilizar el personal sanitario?

20.

¢Los trabajadores disponen lugares especificos para guardar los EPIs y la ropa

de trabajo separados de la ropa personal?

21.

¢Existe la prohibicion de que los trabajadores se lleven la ropa de trabajo a su

domicilio?

22.

¢Existe la prohibicion de que los trabajadores se lleven los EPIs a su domicilio?

23.

¢El centro se encarga del lavado, descontaminacién o si es necesario de la

destruccion de la ropa de trabajo?

24,

¢El centro se encarga del lavado, descontaminacion o si es necesario de la

destruccion de los EPIs?

25.

¢El centro dispone de guantes desechables, tallas adecuadas, adaptables y a

disposicién de los trabajadores siempre que sean necesarios?

26.

¢Utiliza SIEMPRE guantes cuando se manipula sangre y/o derivados, liquidos

corporales, excreciones, secreciones y pacientes con la piel dafiada, etc.?

27.

¢Esté establecido como y cuando deben cambiarse los guantes, asi como el

lavado de las manos?

28.

¢ Esté establecido cuando debe utilizarse proteccion ocular contra salpicaduras?
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29.

¢ Esta establecido que tipo de mascarilla debe utilizarse como proteccion frente

a inhalacién de microorganismos?

30.

¢Conoce si se aplica el protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los
trabajadores expuestos a agentes biologicos?

31.

¢Se informa al personal de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion?

32.

¢El centro proporciona de forma gratuita vacunas eficaces al personal expuesto

a agentes bioldgicos?

33.

¢Se adoptan medidas preventivas adicionales en cuanto a la utilizacion de EPI
en servicios con pacientes que se sospeche que estan contaminados con agentes

biolégicos de los grupos 3y 4*?

34.

¢Conoce si en caso de que se introduzcan cambios en los procedimientos de
trabajo relacionadas con la utilizacién y mantenimiento de los EPI, se informa

al personal?
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ANEXO I11: Resultados del Total del Estudio Piloto.

Tabla 1: Porcentaje de Enfermeros segun el Tiempo Trabajado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 mes-5 afios 3 10,3 10,3 10,3
5-10 afios 9 31,0 31,0 414
10-15 afios 7 241 241 65,5
15-20 afios 6 20,7 20,7 86,2
> 20 afios 4 13,8 13,8 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 2: Porcentaje de Enfermeros segun Servicios Estudiados
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Consultas Externas 4 13,8 13,8 13,8
Hospitalizacion 8 27,6 27,6 414
Urgencias 12 41,4 41,4 82,8
Quirdfano 5 17,2 17,2 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 3: Resultados relacionados con los items Encuestados
Conocimientos sobre PRL Recuento % del N de la columna
Conoc_1 No 20 69,0%
Si 9 31,0%
Conoc_2 No 20 69,0%
Si 9 31,0%
Conoc_3 No 14 48,3%
Si 15 51,7%
Conoc 4 No 22 75,9%
Si 7 24,1%
Conoc_5 No 17 58,6%
Si 12 41,4%
Conoc_6 No 11 37,9%
Si 18 62,1%
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Conoc_7 No 19 65,5%
Si 10 34,5%
Conoc_8 No 25 86,2%
Si 4 13,8%
Conoc_9 No 3 10,3%
Si 26 89,7%
Conoc_10 No 7 24,1%
Si 22 75,9%
Conoc_11 No 24 82,8%
Si 5 17,2%

Conocimiento sobre Riesgos
Bioldgicos Recuento % del N de la columna
Riesgos_12 No 11 37,9%
Si 18 62,1%
Riesgos_13 No 4 13,8%
Si 25 86,2%
Riesgos_14 No 5 17,2%
Si 24 82,8%
Riesgos_15 No 9 31,0%
Si 20 69,0%
Riesgos_16 No 7 24,1%
Si 22 75,9%
Riesgos_17 No 12 41,4%
Si 17 58,6%
Riesgos_18 No 15 51,7%
Si 14 48,3%
Riesgos_19 No 2 6,9%
Si 27 93,1%
Riesgos_20 No 20 69,0%
Si 9 31,0%
Riesgos_21 No 9 31,0%
Si 20 69,0%
Riesgos_22 No 14 48,3%
Si 15 51,7%
Riesgos_23 No 3 10,3%
Si 26 89,7%
Riesgos_24 No 5 17,2%
Si 24 82,8%
Riesgos_25 No 2 6,9%
Si 27 93,1%
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Riesgos_26 No 3 10,3%
Si 26 89,7%
Riesgos_27 No 4 13,8%
Si 25 86,2%
Riesgos_28 No 11 37,9%
Si 18 62,1%
Riesgos_29 No 10 34,5%
Si 19 65,5%
Riesgos_30 No 18 62,1%
Si 11 37,9%
Riesgos_31 No 14 48,3%
Si 15 51,7%
Riesgos_32 No 7 24,1%
Si 22 75,9%
Riesgos_33 No 8 27,6%
Si 21 72,4%
Riesgos_34 No 16 55,2%
Si 13 44,8%
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- ANEXO 1V: Resultados de la Relacion entre Nivel de Conocimientos y Tiempo

Trabajado.

Tabla 4: Relacion Nivel de Conocimientos Vs Tiempo Trabajado

TIEMPO TRABAJADO
1 mes-5 afios 5-10 afios 10-15 afios 15-20 afios > 20 afios
% del % del % del % del % del
N de la N de la N de la N de la N de la
Recuen | colum | Recuen | colum | Recuen | colum [ Recuen | colum | Recuen | colum
to na to na to na to na to na

1 mes-5 31100,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

afos
8( 5-10 0 ,0% 9 (100,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

< |afios
g 10-15 0 ,0% 0 ,0% 71100,0% 0 ,0% 0 ,0%

lé' afos
S |15-20 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 6| 100,0% 0 ,0%

E anos
> 20 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 4 {100,0%

anos
Cono | No 2| 66,7% 5[ 55,6% 6| 857% 6| 100,0% 1] 25,0%
c_1 Si 1] 33,3% 41 44,4% 1] 14,3% 0 ,0% 3| 75,0%
Cono [ No 2| 66,7% 5| 55,6% 6| 857% 6 100,0% 1] 25,0%
c2 |[si 1] 33,3% 4| 44,4% 1] 14,3% 0 ,0% 3| 75,0%
Cono | No 1] 33,3% 41 44,4% 3| 42,9% 5| 83,3% 1] 25,0%
c3 Si 2| 66,7% 5[ 55,6% 4| 57,1% 1] 16,7% 3| 75,0%
Cono | No 3{100,0% 7| 77,8% 6| 857% 4| 66,7% 2| 50,0%
c4 |[si 0 ,0% 2| 22,2% 1] 14,3% 2| 333% 2| 50,0%
Cono [ No 1] 33,3% 8| 88,9% 3| 42,9% 3| 50,0% 2| 50,0%
c5 Si 2| 66,7% 1] 11,1% 4| 57,1% 3| 50,0% 2| 50,0%
Cono | No 1] 33,3% 1] 11,1% 41 57,1% 3| 50,0% 2| 50,0%
c6 |Si 2| 66,7% 8| 88,9% 3| 42,9% 3| 50,0% 2| 50,0%
Cono [ No 2| 66,7% 6| 66,7% 6| 857% 3| 50,0% 2| 50,0%
c7 |si 1] 33,3% 3| 33,3% 1] 14,3% 3| 50,0% 2| 50,0%
Cono | No 31100,0% 9 [ 100,0% 5| 71,4% 5| 83,3% 3| 75,0%
c38 Si 0 ,0% 0 ,0% 2| 28,6% 1] 16,7% 1] 25,0%
Cono [ No 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3| 75,0%
c9 |Si 3[100,0% 9100,0% 71100,0% 6] 100,0% 1| 25,0%
Cono [ No 1] 33,3% 2| 22,2% 1] 14,3% 1] 16,7% 2| 50,0%
c_10 (Si 2| 66,7% 7| 77,8% 6| 857% 5| 83,3% 2| 50,0%
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Cono | No 31100,0% 7| 77,8% 71100,0% 4] 66,7% 3] 75,0%
c 11 |Si 0 ,0% 2| 22.2% 0 ,0% 2| 33,3% 1| 250%
Riesg [ No 1| 33,3% 3] 33,3% 4] 57,1% 3| 50,0% 0 ,0%
0s_12 | Si 2| 66,7% 6| 66,7% 3| 42,9% 3| 50,0% 41100,0%
Riesg | No 0 ,0% 1] 111% 0 ,0% 2] 33,3% 1] 250%
os_13 [ Si 31100,0% 8| 88,9% 71100,0% 4] 66,7% 3| 75,0%
Riesg [ No 0 ,0% 1] 11,1% 2| 28,6% 1 16,7% 1[ 25,0%
0s_14 | Si 31100,0% 8| 88,9% 5| 71,4% 5| 83,3% 3[ 75,0%
Riesg | No 1[ 33,3% 5| 55,6% 1] 14,3% 2] 33,3% 0 ,0%
0s_15]|Si 2| 66,7% 4| 444% 6| 857% 4] 66,7% 41100,0%
Riesg | No 1{ 33,3% 2| 222% 2| 28,6% 2| 333% 0 ,0%
0s_16 [ Si 2| 66,7% 7] 77,8% 5| 71,4% 4| 66,7% 41100,0%
Riesg [ No 0 ,0% 5| 55,6% 3| 42,9% 3| 50,0% 1{ 25,0%
os_17 | Si 31100,0% 4| 444% 4] 57,1% 3| 50,0% 3| 75,0%
Riesg [ No 2| 66,7% 4| 444% 2| 28,6% 4] 66,7% 3| 75,0%
0s_18 [ Si 1| 33,3% 5| 55,6% 5| 71,4% 2| 33,3% 1| 25,0%
Riesg [ No 0 ,0% 1] 11,1% 0 ,0% 1 16,7% 0 ,0%
0s_19 | Si 31100,0% 8| 88,9% 71100,0% 5] 83,3% 41100,0%
Riesg [ No 31100,0% 6| 66,7% 4] 57,1% 5| 83,3% 2| 50,0%
0s_20 | Si 0 ,0% 3| 333% 3| 42,9% 1 16,7% 2| 50,0%
Riesg | No 31100,0% 2| 222% 2| 28,6% 2] 33,3% 0 ,0%
0s_21|Si 0 ,0% 7| 77,8% 5| 71,4% 4] 66,7% 41100,0%
Riesg | No 31100,0% 5| 55,6% 3| 42,9% 2] 33,3% 1] 250%
0s_22|Si 0 ,0% 4| 444% 4] 57,1% 4| 66,7% 3| 75,0%
Riesg [ No 0 ,0% 1] 11,1% 0 ,0% 0 ,0% 2| 50,0%
0s_23|Si 31100,0% 8| 88,9% 71100,0% 6]100,0% 2| 50,0%
Riesg | No 0 ,0% 2| 222% 1] 143% 0 ,0% 2| 50,0%
0s_24 | Si 3]100,0% 7] 77,8% 6| 857% 61100,0% 2| 50,0%
Riesg [ No 0 ,0% 1] 11,1% 1 143% 0 ,0% 0 ,0%
0s_25 | Si 31100,0% 8| 88,9% 6| 857% 61100,0% 41100,0%
Riesg | No 0 ,0% 1] 11,1% 1] 14,3% 0 ,0% 1] 250%
0s_26 | Si 31100,0% 8| 88,9% 6] 85,7% 6]100,0% 3| 75,0%
Riesg [ No 1[ 33,3% 1] 11,1% 1 14,3% 0 ,0% 1[ 25,0%
0s_27 | Si 2| 66,7% 8| 88,9% 6| 857% 61100,0% 3| 75,0%
Riesg [ No 2| 66,7% 2| 22.2% 4] 57,1% 2| 33,3% 1{ 25,0%
0s_28 | Si 1[ 33,3% 7| 77,8% 3| 42,9% 4] 66,7% 3| 75,0%
Riesg | No 2| 66,7% 4| 444% 1] 143% 1] 16,7% 2| 50,0%
0s_29 | Si 1[ 33,3% 5] 55,6% 6| 857% 5| 83,3% 2| 50,0%
Riesg [ No 2| 66,7% 6| 66,7% 5| 71,4% 4| 66,7% 1{ 25,0%
os_30 | Si 1| 33,3% 3| 33,3% 2| 28,6% 2] 33,3% 3| 75,0%
Riesg | No 0 ,0% 5] 55,6% 41 57,1% 3] 50,0% 2| 50,0%
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os 31 [Si 31100,0% 41 44,4% 3| 42,9% 3] 50,0% 2] 50,0%
Riesg [ No 0 ,0% 2| 222% 2| 28,6% 1 16,7% 2| 50,0%
0s_32 [ Si 31100,0% 7] 77,8% 5| 71,4% 5| 83,3% 2| 50,0%
Riesg | No 0 ,0% 41 44,4% 2| 28,6% 2] 33,3% 0 ,0%
0s_33 | Si 31100,0% 5] 55,6% 5| 71,4% 4] 66,7% 41100,0%
Riesg | No 31100,0% 5] 55,6% 5| 71,4% 3] 50,0% 0 ,0%
&34 Si 0 ,0% 41 44,4% 2| 28,6% 3| 50,0% 41100,0%

A continuacién se exponen las tablas de contingencia y pruebas de chi cuadrado con

resultados de asociacion entre estas variables.

Tabla 5: Tabla de contingencia para Conoc_9

Conoc_9
No Si Total
TIEMPO_TRABAJADO 1 mes-5 afios 0 3 3
5-10 afios 0 9 9
10-15 afios 0 7 7
15-20 afios 0 6 6
> 20 afios 3 1 4
Total 3 26 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,913% 4 ,000
Razon de verosimilitudes 14,792 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,026 1 ,003
N de casos validos 29

a. 7 casillas (70,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,31.
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Tabla 6: Tabla de contingencia para Riesgos_34

Riesgos 34
No Si Total
TIEMPO_TRABAJADO 1 mes-5 afios 3 0 3
5-10 afios 5 4 9
10-15 afios 5 2 7
15-20 afios 3 3 6
> 20 afios 0 4 4
Total 16 13 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,174% 4 ,085
Razon de verosimilitudes 10,833 4 ,029
Asociacion lineal por lineal 5,041 1 ,025
N de casos validos 29

a. 10 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,34
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ANEXO V: Resultados para la asociacion entre Nivel de Conocimientos sobre

PRL/Riesgos Bioldgicos y Servicio.

Tabla 7: Resultados Nivel de Conocimientos Vs Servicio

Servicio

Consultas Externas | Hospitalizacion Urgencias Quiréfano
% del N % del N % del N % del N
de la de la de la de la
column column column column

Recuento a Recuento a Recuento a Recuento a
o 1 mes-5 afios 0 ,0% 0 ,0% 3] 250% 0 ,0%
8 % 5-10 afios 0 ,0% 3 37,5% 3 25,0% 3 60,0%
E é 10-15 afos 1 25,0% 3 37,5% 2 16,7% 1 20,0%
= é 15-20 afios 2| 50,0% 0 ,0% 3| 25,0% 1| 20,0%
> 20 afos 1 25,0% 2 25,0% 1 8,3% 0 ,0%
Conoc_1 | No 41 100,0% 4 50,0% 7 58,3% 5| 100,0%
Si 0 ,0% 4 50,0% 5 41,7% 0 ,0%
Conoc_2 | No 4| 100,0% 4 50,0% 8| 66,7% 4| 80,0%
Si 0 ,0% 4( 50,0% 4| 333% 1] 20,0%
Conoc_3 | No 3 75,0% 2 25,0% 6 50,0% 3 60,0%
Si 1 25,0% 6 75,0% 6 50,0% 2 40,0%
Conoc_4 | No 0 ,0% 6| 750% 11 91,7% 5| 100,0%
Si 4| 100,0% 2|  25,0% 1 8,3% 0 ,0%
Conoc_5 | No 1] 250% 4( 50,0% 9| 750% 3| 60,0%
Si 3 75,0% 4 50,0% 3 25,0% 2 40,0%
Conoc_6 | No 1 25,0% 3 37,5% 6 50,0% 1 20,0%
Si 3| 75,0% 5| 625% 6| 50,0% 4| 80,0%
Conoc_7 | No 2| 50,0% 5| 625% 8| 66,7% 4| 80,0%
Si 2| 50,0% 3| 375% 4] 333% 1] 20,0%
Conoc_8 | No 3 75,0% 7 87,5% 11 91,7% 4 80,0%
Si 1 25,0% 1 12,5% 1 8,3% 1 20,0%
Conoc_9 | No 0 ,0% 2| 25,0% 1 8,3% 0 ,0%
Si 4| 100,0% 6| 750% 11 91,7% 5| 100,0%
Conoc_1 | No 0 ,0% 3 37,5% 3 25,0% 1 20,0%
0 Si 41 100,0% 5 62,5% 9 75,0% 4 80,0%
Conoc_1 | No 3 75,0% 7 87,5% 11 91,7% 3 60,0%
1 Si 1] 250% 1] 12,5% 1 8,3% 2| 40,0%
Riesgos_ [ No 1] 25,0% 1 12,5% 5| 41,7% 41 80,0%
12 Si 3 75,0% 7 87,5% 7 58,3% 1 20,0%
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Riesgos_ [ No 0 ,0% 1 12,5% 2 16,7% 1 20,0%
13 Si 4| 100,0% 7| 875% 10| 83,3% 4] 80,0%
Riesgos_ [ No 1] 25,0% 2| 250% 0 ,0% 2| 40,0%
14 Si 3 75,0% 6 75,0% 12| 100,0% 3 60,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 1 12,5% 3 25,0% 5[ 100,0%
15 Si 41 100,0% 7 87,5% 9 75,0% 0 ,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 0 ,0% 3] 25,0% 41 80,0%
16 Si 4| 100,0% 8| 100,0% 9| 750% 1| 20,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 3 37,5% 4 33,3% 5[ 100,0%
17 Si 4] 100,0% 5| 625% 8| 66,7% 0 ,0%
Riesgos_ [ No 2| 50,0% 3| 37.5% 6| 50,0% 4| 80,0%
18 Si 2 50,0% 5 62,5% 6 50,0% 1 20,0%
Riesgos_ | No 0 ,0% 0 ,0% 1 8,3% 1] 20,0%
19 Si 41 100,0% 8| 100,0% 11 91,7% 4 80,0%
Riesgos_ [ No 2| 50,0% 3| 375% 10 83,3% 5| 100,0%
20 Si 2 50,0% 5 62,5% 2 16,7% 0 ,0%
Riesgos_ [ No 1 25,0% 2 25,0% 4 33,3% 2 40,0%
21 Si 3 75,0% 6 75,0% 8 66,7% 3 60,0%
Riesgos_ [ No 1| 250% 2| 25,0% 7| 583% 4| 80,0%
22 Si 3 75,0% 6 75,0% 5 41,7% 1 20,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 1 12,5% 1 8,3% 1 20,0%
23 Si 4| 100,0% 7 87,5% 11 91,7% 4 80,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 1 12,5% 2 16,7% 2 40,0%
24 Si 4] 100,0% 7| 875% 10( 83,3% 3| 60,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2| 40,0%
25 Si 41 100,0% 8| 100,0% 12| 100,0% 3 60,0%
Riesgos_ [ No 1 25,0% 0 ,0% 1 8,3% 1 20,0%
26 Si 3| 75,0% 8| 100,0% 11 91,7% 4| 80,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 2| 25,0% 1 8,3% 1] 20,0%
27 Si 4| 100,0% 6| 750% 11 91,7% 4| 80,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 3 37,5% 5 41,7% 3 60,0%
28 Si 41 100,0% 5 62,5% 7 58,3% 2 40,0%
Riesgos_ [ No 0 ,0% 3| 375% 3| 25,0% 4| 80,0%
29 Si 4| 100,0% 5| 625% 9| 750% 1] 20,0%
Riesgos_ [ No 1] 250% 6| 750% 7| 583% 4| 80,0%
30 Si 3 75,0% 2 25,0% 5 41,7% 1 20,0%
Riesgos_ [ No 2 50,0% 6 75,0% 3 25,0% 3 60,0%
31 Si 2| 50,0% 2| 25,0% 9| 750% 2| 40,0%
Riesgos_ | No 1| 250% 5[ 625% 0 ,0% 1] 20,0%
32 Si 3 75,0% 3 37,5% 12| 100,0% 4 80,0%
Riesgos [ No 0 ,0% 2 25,0% 3 25,0% 3 60,0%
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33 Si 41 100,0% 6 75,0% 9 75,0% 2 40,0%
Riesgos_ [ No 2| 50,0% 3] 37.5% 7| 583% 41 80,0%
34 Si 2 50,0% 5 62,5% 5 41,7% 1 20,0%

A continuacién se exponen las tablas de contingencia y pruebas de chi cuadrado con

resultados de asociacion entre estas variables.

Tabla 8: Tabla de contingencia para Conoc_4

Conoc_4
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacion 6 2 8
Urgencias 11 1 12
Quirofano 5 0 5
Total 22 7 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,8022 3 ,001
Razon de verosimilitudes 16,173 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,457 1 ,001
N de casos validos 29
. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,97.
Tabla 9: Tabla de contingencia para Riesgos_12
Riesgos 12
No Si Total

Servicio Consultas Externas 1 3 4
Hospitalizacion 1 7 8
Urgencias 5 7 12
Quirdéfano 4 1 5
Total 11 18 29

90




Master Universitario de Prevencion de Riesgos Laborales

Pruebas de chi-cuadrado

Universidad Miguel Hernandez

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,311° 3 ,097
Razén de verosimilitudes 6,664 3 ,083
Asociacion lineal por lineal 4,419 1 ,036
N de casos validos 29

a. 7 casillas (87,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,52.

Tabla 10: Tabla de contingencia para Riesgos_15

Riesgos 15
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacién 1 7 8
Urgencias 3 9 12
Quirdéfano 5 0 5
Total 9 20 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,399° 3 ,002
Razon de verosimilitudes 16,399 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,987 1 ,002
N de casos validos 29
a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,24.
Tabla 11: Tabla de contingencia para Riesgos_16
Riesgos_16
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacion 0 8 8
Urgencias 3 9 12
Quirdéfano 4 1 5
Total 7 22 29
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,3442 3 ,006
Razon de verosimilitudes 13,554 3 ,004
Asociacion lineal por lineal 9,406 1 ,002
N de casos validos 29

a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,97.

Tabla 12: Tabla de contingencia para Riesgos_17

Riesgos 17
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacion 3 5 8
Urgencias 4 8 12
Quirdfano 5 0 5
Total 12 17 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2772 3 ,016
Razon de verosimilitudes 13,475 3 ,004
Asociacion lineal por lineal 6,882 1 ,009
N de casos validos 29
a. 7 casillas (87,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,66.
Tablal3: Tabla de contingencia para Riesgos_20
Riesgos 20
No Si Total
Servicio Consultas Externas 2 2 4
Hospitalizacion 3 5 8
Urgencias 10 2 12
Quirdfano 5 0 5
Total 20 9 29
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,780° 3 ,051
Razon de verosimilitudes 8,980 3 ,030
Asociacion lineal por lineal 5,670 1 ,017
N de casos validos 29
a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,24.
Tabla 14: Tabla de contingencia para Riesgos_22
Riesgos 22
No Si Total
Servicio Consultas Externas 1 3 4
Hospitalizacién 2 6 8
Urgencias 7 5 12
Quirdéfano 4 1 5
Total 14 15 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,105% 3 ,164
Razon de verosimilitudes 5,367 3 ,147
Asociacion lineal por lineal 4,392 1 ,036
N de casos validos 29
a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,93.
Tabla 15: Tabla de contingencia para Riesgos_25
Riesgos 25
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacién 0 8 8
Urgencias 0 12 12
Quirdéfano 2 3 5
Total 2 27 29
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,3112 3 ,016
Razon de verosimilitudes 7,825 3 ,050
Asociacion lineal por lineal 4,609 1 ,032
N de casos validos 29

a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,28.

Tabla 16: Tabla de contingencia para Riesgos_29

Riesgos 29
No Si Total
Servicio Consultas Externas 0 4 4
Hospitalizacion 3 5 8
Urgencias 3 9 12
Quiro6fano 4 1 5
Total 10 19 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,200 3 ,066
Razo6n de verosimilitudes 8,278 3 ,041
Asociacion lineal por lineal 3,955 1 ,047
N de casos validos 29

a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,38.
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