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1. INTRODUCCION @

El principio basico de la accion preventiva, segiin vemos en la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, es evitar los riesgos y en el caso de
no poder evitarlos, evaluarlos para intentar disminuirlos. Como desarrollo del articulo 6
de dicha Ley y de la Directiva 90/679/CEE de 26 de noviembre, se publico el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion de los trabajadores contra la

exposicion a agentes biologicos durante el trabajo.

La situacion ideal para con los riesgos biologicos es la evitacion del contacto,
pero en los casos en los que no resulta posible, es necesario realizar una evaluacion de
riesgos y un protocolo de vigilancia de la salud del trabajador expuesto con el objetivo

de minimizar los riesgos de contagio y de enfermedad grave.

Con este trabajo se pretende analizar el riesgo bioldgico al que estan expuestos
en concreto los trabajadores de la sanidad, las implicaciones que éste tiene y las
medidas a adoptar para el estudio, la vigilancia y el control de estas exposiciones a

patogenos biologicos en el entorno laboral.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Uno de los Riesgos Laborales a los que se deben enfrentar los profesionales
sanitarios durante su ejercicio profesional, si acaso el mas importante y continuado, son
los riesgos biologicos. Es un riesgo casi exclusivo, que comparten con investigadores y
trabajadores en laboratorios o clinicas veterinarias, pero que no encontramos en la
mayoria de los trabajos (como pudiera ser un riesgo ergondémico o fisico). Los agentes
bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores de la sanidad son, por ejemplo, la
Hepatitis B, la Hepatitis C o el Virus de Inmunodeficiencia Humana, entre otros. Estos
agentes son susceptibles de estar contenidos o no en secreciones bioldgicas como
sangre, orina, saliva, vomitos, y que pueden entrar en contacto con piel, mucosas,
sangre del trabajador y producer de esta manera el contagio. En este caso, vamos a
analizar el riesgo bioldgico desde el punto de vista quirtrgico, pues es el entorno

hospitalario donde mas frecuentemente se tiene contacto con estas secreciones.
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Si se realiza una adecuada gestion de la prevencion de riesgos laborales en una
empresa, en este caso un sistema de salud, los trabajadores y empleadores se anticiparan
a los riesgos y seran capaces de minimizar las bajas, accidentes y enfermedades
laborales. La herramienta principal en la que en la que se apoyan todas las acciones
preventivas es la Evaluacion de Riesgos. Es importante el analisis del riesgo para saber
qué medidas preventivas tomar a continuacion y en referencia a ello. En una evaluacion

de riesgos:

1. Se estudian las condiciones de un puesto de trabajo: lugar, maquinaria,

productos empleados, etc.

2. Se identifican los peligros a los que se expone el trabajador por trabajar en esas
condiciones. Puede que haya peligros que puedan y, por ende, deban, ser

eliminados facilmente en esta fase; el resto, tendran que ser evaluados.

3. Se intenta medir el riesgo a que estd sometido el trabajador segln el tiempo a
que esté expuesto a cada uno de esos peligros y la gravedad de los dafios que

puedan causar.

4. Con esto, se obtiene una lista de riesgos que puede ordenarse por su mayor o
menor gravedad y que sera una lista de todos los riesgos a los que estd sometido

el trabajador en cada puesto de trabajo.

5. Finalmente, se propondran unas medidas preventivas para eliminar o reducir los
riesgos de ese puesto de trabajo, expresadas asi mismo en un alista y en

. . . 2
referencia a cada riesgo antes mencionado.?

En el riesgo biologico, el hecho de que los contaminantes sean seres vivos y que en
una misma especie bacteriana haya distintas cepas con diferente patogenicidad o
factores tales como la temperatura y humedad ambiental puedan condicionar su
presencia, no permite establecer valores maximos permitidos generalizados y validos

para definir la gravedad del riesgo.

El principal objetivo de este trabajo es el analisis de los protocolos de Vigilancia de
la Salud disponibles para intentar estratificar el riesgo biologico y saber cudles son las
principales medidas disponibles para prevenirlo. Ademads, analizaremos los

conocimientos de un grupo de trabajadores sanitarios acerca de riesgos bioldgicos y las
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medidas que emplean de manera habitual para evitarlos. Para terminar, compararemos
éstas con las medidas propuestas por los diferentes planes de vigilancia y discutiremos
si es preciso aumentar el numero de cursos de formacion o tomar otras medidas
preventivas para mejorar el conocimiento de los trabajaodres acerca de riesgos

bioldgicos y disminuir este riesgo en el entorno sanitario.

Para ello, lo primero que debemos analizar son los principios de la actividad
preventiva. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales es la que tiene como finalidad
promover la seguridad y la salud de los trabajadores, mediante la aplicacion de medidas
y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del
trabajo y determina el cuerpo basico de garantias y responsabilidades preciso para
realizarlo. Es por ello que necesitamos conocerla un poco més a fondo para sentar las

bases de la actividad preventiva.

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA @

1. Evitar los riesgos y combatirlos en su origen, ademas de evaluar los
riesgos que no se puedan evitar.

2. Adaptar el trabajo a la persona, asi como a la eleccion de los equipos y
los métodos de trabajo, con el objetivo de atenuar el trabajo mondtono y a
reducir los efectos del mismo en la salud.

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

4. Planificar la prevencion, buscando el equilibrio entre técnica,
condiciones de trabajo, relaciones sociales y factores ambientales. Por supuesto,
hay que tener en cuenta la evolucion de la técnica estando lo mas actualizados
posible.

5. Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.
Realizar estas medidas mediante la formacion de los trabajadores, teniendo en
cuenta el grado de formacion de cada uno y previendo las distracciones o
imprudencias no temerarias que pudiera cometer el trabajador, puesto que la
formacién en materia preventiva de la mayoria de trabajadores no es técnica.
Ademés, para la adopcion de medidas preventivas hacia un cierto riesgo, se han
de en cuenta los riesgos adicionales que pudieran implicar estas medidas. En el

caso de existir estos riesgos, las medidas s6lo podran adoptarse cuando la

4
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magnitud de dichos riesgos sea inferior a la de los que se pretende controlar y no

existan alternativas mas seguras.

El objetivo principal de la actividad preventiva es la promocion y vigilancia de
la salud de los trabajadores. Por lo tanto, analizando mas a fondo la LPRL encontramos,

como objetivos mas especificos:
-Proteccion frente a riesgos profesionales.
-Prevencion de enfermedades profesionales.
- Prevencion de enfermedades no profesionales.

Basandonos en estos principios, debemos evaluar los riesgos a los que estan
sometidos los trabajadores, con el objetivo de presentar unas medidas preventivas para
hacerles frente. Aun mas, analizamos el riesgo para intentar evitar aquellos que se

puedan evitar. ;Pero como realizamos este analisis?

Para cada puesto de trabajo existen las correspondientes fichas de evaluacion de
riesgos, de acuerdo con las caracteristicas de cada trabajador. Con esta informacién, que
recaba el servicio de prevencion propio o ajeno de la empresa, se indican las medidas
preventivas para los riesgos detectados y las posibles acciones que se deberian llevar a
cabo en el futuro, como la implantacion de medidas correctoras, evaluaciones
especificas, mediciones ambientales, cursos de formacion, e informacion a los

trabajadores, etc.

Para la evaluacion de riesgos se utiliza el Método desarrollado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que basa la estimacion del riesgo para
cada peligro en la determinacioén de las posibles consecuencias y en la probabilidad de

que ocurra el hecho.

Para la determinacion de la potencial severidad del dafio, es decir, las posibles

consecuencias, se considera:
a) Partes del cuerpo que se verian afectadas.

b) Naturaleza del dafio, que se grada de “ligeramente dafino” a

“extremadamente dafino”.
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La probabilidad de que ocurra el dafio se grada desde “baja” hasta “alta”, con el
siguiente criterio:
1) “Probabilidad alta”: el dafio ocurrira siempre o casi siempre.
2) “Probabilidad media”: el dafo ocurrira en algunas ocasiones.
3) “Probabilidad baja”: el dafio ocurrira raras veces.

Entre los factores que se deben tener en cuenta en la probabilidad, se encuentra
la frecuencia de exposicion al riesgo. Aunque un riesgo tenga poca capacidad de ocurrir,
si el trabajador estd continuamente expuesto a éste, aumentan las probabilidades de

incurrir en accidente.

Con los factores anteriormente analizados se obtiene la estimacion del nivel de

riesgo, en el siguiente cuadro:

CONSECUENCIAS

QO » O =« r = @ > O » v

Dichos niveles forman la base para decidir la accion preventiva que debe
realizarse, priorizando esta accion segin los criterios que definen cada nivel, siendo

estos los siguientes:
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RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
TRIVIAL NO se requiere accidn especifica
m
TOLERABLE No se necesita mejorar la acddn preventiva. Sin embargo se deben considerar
(ro) soluciones mds rentables 0 mejoras Que NO SUPONGIN UNA Carga econdmica
importante.

Se requieren comprobaciones periddicas Para asegurar que se mantiene b eficadia de
a3 medidas de control

MODERADO Se deben hacer esfuerzos para redudir el riesgo, determinando las inversiones precisas.

(MO) Las medidas para reducir el riesgo deben ser implantadas en un periodo determinado.
Cuando el riesgo moderado esta 350ciado con consecuencias extremadamente
dafinas, se precisard und accidn posterior para establecer, con mds precision, b
probabilidad de dafo como base para determinar by

Necesidad de mejora de las medidas de control

IMPORTANTE NoO debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido o riesgo. Puede que se
m precisen recursos considerables para controlar el riesgo.

Cuando el riesgo corresponda 3 un tradajo que se esta realzando, debe remediarse of

problema en un tiempo inferior al de 103 riesgos moderados.

INTOLERABLE No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca o riesgo.
(N) Si no e3 posible reducir el riesgo, iInduso con recursos llimitados, debe prohibirse el
trabajo

En este caso nos vamos a centrar en los riesgos profesionales especificos
derivados del trabajo sanitario, mas concretamente en el entorno quirurgico, y en la
parte de la promocién y vigilancia de la salud que se ocupa de éstos, ademas de conocer
los principales patogenos a los que estdn expuestos los trabajadores del entorno
sanitario y las maneras de evitar el contacto o de minimizar los dafios a la hora de un

contacto no evitable.

4. RIESGOS ESPECIFICOS DERIVADOS DEL TRABAJO SANITARIQ P®W®

El sector sanitario presta y es un servicio esencial para la sociedad. En este
sector se dan gran parte de los peligros que pueden aparecer en un entorno laboral, por
no decir todos, ya que se cuenta con laboratorios, lavanderias, talleres, depdsitos de
gases, consultas, hospitalizacion, quirdfanos, centrales de esterilizacion, radiologia,
urgencias, cocinas, archivos, bibliotecas, centrales de transformacion eléctrica, calderas,

almacenes, departamentos administrativos...

Los principales riesgos laborales a los que estdn expuestos los profesionales

sanitarios, podemos clasificarlos en:

e Riesgos fisicos: Entre los que destacan las radiaciones ionizantes y no
ionizantes. Incendios y accidentes eléctricos, ademas de heridas y traumas
SONOTos.

e Riesgos quimicos: Derivados del uso de sustancias quimicas como glicoles,

citostaticos, gases anestésicos, etc. No hay que olvidar el uso de sustancias
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quimicas peligrosas no catalogadas como tal y de objetos de uso cotidiano
que por su composicion pueden producir agresiones quimicas (latex,
anestésicos, medicamentos etc.). La dermatitis de contacto profesional es una
de las enfermedades profesionales mas frecuentes del personal sanitario,
debido al contacto repetido con este tipo de sustancias y el frecuente
cepillado y lavado de manos y antebrazos.

Riesgos biolodgicos: Hepatitis B, hepatitis C y VIH, como agentes
principales, aunque existen muchos mas. Respecto a la hepatitis B, ha
disminuido su contagio y su peligrosidad como riesgo biolodgico por la
existencia de una vacuna eficaz y obligatoria para todos los trabajadores
sanitarios. Menor importancia tiene la rubéola, sarampion, tos ferina,
parotiditis y virus respiratorio sincitial. Respecto a infecciones no
virologicas, encontramos Tuberculosis, que ha experimentado un repunte de
casos por el aumento de pacientes provenientes de zonas endémicas y con
los que los profesionales sanitarios tienen contacto frecuente. Los que estan
mas expuestos es el personal de pediatria, obstetricia y laboratorios de
serologia y microbiologia. Pueden producirse casos de panadizos o
paroniquia herpética, debidos al virus herpes simple en trabajadores
expuestos a pacientes con secreciones orales infectadas. También pueden
transmitirse en los hospitales, la enfermedad de los legionarios a través del
aire acondicionado o de aerosoles producidos por grifos o alcachofas de
duchas (aunque estas patologia obedecen a un riesgo general, Sindrome del
Edificio Enfermo, no derivado de la actividad profesional). Durante el
presente trabajo se desarrollaran mas especificamente los riesgos biologicos
y mas concretamente en el entorno quirrgico, que es el mas susceptible a
este tipo de riesgo.

Riesgos ergondmicos: referentes a la manipulacion de cargas, en el entorno
sanitario, sobre todo con la movilizacién de enfermos y el manejo de las
pantallas de visualizacion de datos (ordenadores principalmente). Riesgos en
relacion con el ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura, humedad, etc.
Riesgos psicosociales: Los factores psicosociales son aquellos relacionados
con la organizacion del trabajo que afectan a la salud de las personas a través
de mecanismos psicoldgicos o fisiologicos. Los riesgos psicosociales forman

parte de los denominados “riesgos emergentes”. Como cualquiera de los

8
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riesgos mas conocidos o clasicos (seguridad e higiene) tienen el origen en
unas condiciones de trabajo deficientes aunque, en este caso, organizativas.
Actualmente disponemos de numerosas evidencias cientificas que confirman
que la exposicion a los factores de riesgo psicosocial afectan a la salud por
somatizacion. A corto plazo se manifiesta a través del estrés y, a largo plazo,
la exposicion a los riesgos psicosociales puede provocar alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales,
dermatoldgicas, endocrinas, musculoesqueléticas y de la salud mental,
derivadas de este estrés al que estd sometido el trabajador y su afectacion de
diversos ejes hormonales. En este apartado se incluyen las agresiones al
personal de Salud, que pueden ser verbales, fisicas o legales, y la
nocturnidad y turnicidad, més presente en sectores como el de enfermeria o

celadores.
5. RIESGOS BIOLOGICOS EN EL ENTORNO SANITARIO ()©

Los contaminantes biologicos, en contraposicion con los contaminantes fisicos y
quimicos son seres vivos, capaces de reproducirse, que al penetrar en el hombre causan

enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Entre ellos encontramos:

- Virus: Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), Virus de la rabia.

- Bacterias: Tétanos, Botulismo, Tuberculosis, Salmonelosis, Legionela

- Protozoos: Toxoplasmosis

- Hongos: Céandida albicans

- Parasitos Tenia, Acaro

Respecto al contagio, se puede producir de varias formas ya que encontramos

diferentes vias de entrada del patdgeno:

- Via parenteral: A través de lesiones y/o roturas de la piel. A través de la
conjunctiva o como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones,
salpicaduras, etc.

- Via oral: Por ingestion accidental, por ejemplo al comer, beber o fumar en el

lugar de trabajo, etc.
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- Via respiratoria: Por inhalacién de aerosoles en el medio de trabajo, que son
producidos por la centrifugacion de muestras, aspiracion de secreciones, toses,

estornudos, etc. La via respiratoria es la de mayor probabilidad.

El contacto con estos patdgenos puede causar tres efectos o condiciones que afectan

al trabajador:

- Alergia: derivada de la exposicion a polvos organicos, a mohos, enzimas o
acaros debido a la reaccion de los antigenos de las sustancias con el sistema
inmune del cuerpo humano.

- Infecciones causadas por virus, bacterias o parasitos.

- Envenenamiento o toxicidad por las toxinas que producen esos

microorganismos.

Por tanto, tenemos una lista de patégenos con los que se puede tener contacto
durante el ejercicio de la actividad profesional en el entorno sanitario. Pero, ;son todos

igual de peligrosos? ;Es lo mismo el contagio con el VIH que con una salmonella?
5.1. Clasificacion de los agentes bioldgicos.

El articulo 3 del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de
los trabajadores contra Riesgos Biologicos, clasifica los agentes bioldgicos en cuatro
grupos dependiendo del tipo de trabajo que se realiza , del peligro potencial de los
gérmenes con los cuales se trabaja y de la via de ingreso al organismo y potencial de

difusion.

a) Agente bioldgico del grupo 1: aquél que resulta poco probable que cause una

enfermedad en el hombre.

b) Agente biologico del grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable
que se propague a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o

tratamiento eficaz.

c) Agente bioldgico del grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave
en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que
se propague a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o

tratamiento eficaz.

10
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d) Agente biologico del grupo 4: aquél que causando una enfermedad grave en el
hombre supone un seno peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades
de que se propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis

0 un tratamiento eficaz.

Es importante destacar que la clasificacion de los agentes se realiza
considerando sus posibles efectos sobre trabajadores sanos. No se tienen en cuenta los
efectos particulares que puedan tener en trabajadores especialmente sensibles con
condiciones tales como patologia previa, medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo
o lactancia. En estos casos, un patdégeno menos virulento como puede ser el virus de la
gripe, se convierte en un virus peligroso que pone el riego la vida del trabajador, por lo
que estos trabajadores estan sujetos a condiciones especiales y medidas preventivas mas

estrictas.

5.2 Agentes Bioldgicos mas frecuentes en el entorno sanitario

5.2.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Agente bioldgico del Grupo 3) 7

o El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial. A finales
de 2015 habia 36,7 [34,0-39,8] millones de personas infectadas por el VIH en
todo el mundo, de las cuales 2,1 [1,8-2,4] millones de personas contrajeron el

HIV en 2015.

o La infeccion por el VIH se suele diagnosticar mediante analisis de sangre en los
que se detecta la presencia o ausencia de anticuerpos contra el virus. En general
los resultados de estas pruebas estan disponibles el mismo dia de su realizacion,

hecho esencial para el diagnostico, el tratamiento y la atencion precoces.

e No hay cura ni vacuna para la infeccion por el VIH, pero los farmacos
antirretrovirales eficaces pueden controlar el virus y ayudar a prevenir su

transmision.

e Se calcula que actualmente solo el 60% de las personas con VIH conocen su
estado serologico. El 40% restante (o sea, 14 millones de personas) necesita
acceso a servicios de deteccion del VIH. A mediados de 2016, 18,2 [16,1-19]
millones de personas con VIH en todo el mundo recibian tratamiento

antirretroviral.

11
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e Entre 2000 y 2015, las nuevas infecciones por el VIH se redujeron en un 35% y
las muertes relacionadas con el sida en un 28%. Esto ha sido gracias a los
programas nacionales contra el VIH, el apoyo de la sociedad y de distintos

asociados para el desarrollo.

e La ampliacion del tratamiento antirretroviral a todas las personas con VIH y el
aumento de las opciones preventivas podrian ayudar a evitar 21 millones de

muertes relacionadas con el sida y 28 millones de nuevas infecciones para 2030.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y
debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de

cancer. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el recuento de células CD4.

La fase mas avanzada de la infeccién por el VIH se conoce como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, o SIDA, y puede tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse,

dependiendo del sujeto.
- Signos y sintomas

Varian en funcion del estadio en que se encuentre. En las primeras semanas que
siguen al contagio, las personas pueden no manifestar ninglin sintoma, y otras presentan

un cuadro gripal, con fiebre, cefalea, erupcion o dolor de garganta.

A medida que la infeccion va avanzando, puede aparecer inflamacion de los
ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento
podrian aparecer también enfermedades graves como tuberculosis, meningitis por

criptococos o sarcoma de Kaposi, entre otros.
- Transmision

El VIH se puede transmitir por el contacto con los fluidos corporales de personas
infectadas, (sangre, la leche materna, semen o secreciones vaginales), por ejemplo,
pinchandose accidentalmente con una aguja infectada, lesion que afecta en particular al

personal sanitario.
- Diagnostico

Las pruebas serologicas, como las pruebas diagndsticas rapidas detectan la presencia

o ausencia de anticuerpos contra el VIH1/2 y/o el antigeno p24 del virus. Cuando estas

12
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pruebas se utilizan de manera adecuada, es posible detectar la infeccion por el VIH con
gran exactitud. Es importante saber que las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos

producidos por el sistema inmunitario, y no detecta al VIH en si mismo.

La mayoria de las personas crean anticuerpos contra el VIH1/2 en un plazo de 28
dias, por lo que los anticuerpos pueden no ser detectables durante ese periodo. Esta fase

inicial de la infeccion es la de mayor infectividad.
- Asesoramiento y pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion han de ser voluntarias: se debe reconocer el derecho de las
personas a declinar someterse a ellas. La realizacion de pruebas obligatorias o bajo
coaccion, ya sea por parte de un profesional sanitario, una autoridad, la pareja sexual o
un miembro de la familia, es inaceptable pues es contraria a la buena practica de la

salud publica y constituye una violacion de los derechos humanos.
- Prevencion

Se puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su exposicion a los

factores de riesgo y usando métodos de prevencion:
A. Preservativos masculinos o femeninos
B. Pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH y las ITS

C. Circuncision masculina voluntaria reduce en aproximadamente un 60% el
riesgo de que un hombre resulte infectado por el VIH al mantener relaciones

sexuales heterosexuales.
D. Prevencion basada en el uso de antirretrovirales
D.1 Profilaxis preexposicion para la pareja VIH-negativa

La profilaxis oral del VIH antes de la exposicion consiste en la
administracion diaria de antirretrovirales. Mas de 10 estudios
aleatorizados y controlados han demostrado la efectividad de la profilaxis

preexposicion para reducir la transmision del virus.

La OMS recomienda la profilaxis antes de la exposiciéon como

opcion preventiva para las personas con un riesgo considerable de
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infeccion por el VIH, como por ejemplo las parejas discordantes (uno de

los miembros esté infectado y el otro no).
D.2 Profilaxis postexposicion al VIH

La profilaxis postexposicion consiste en tomar antirretrovirales en
las primeras 72 horas tras el contacto para prevenir la infeccion y
mantener este tratamiento durante 28 dias junto con atencion

complementaria.

La OMS recomienda la profilaxis tras las exposiciones laborales y

no laborales en adultos y nifios.

E. Reduccion de dafios en los consumidores de drogas inyectables

utilizando en cada ocasion material de inyeccion estéril.

F. Eliminacion de la transmision del VIH de la madre al nifio
administrando antirretrovirales tanto a la madre como al nifio durante el
embarazo, el parto y el puerperio o, en la mujer embarazada seropositiva,

incluso de por vida, con independencia de su recuento de células CD4.
- Tratamiento

El VIH se puede combatir mediante una politerapia que comprenda tres o mas
antirretrovirales. Aunque no cura la infeccién por VIH, este tipo de tratamiento controla
la replicacion del virus dentro del organismo del sujeto y contribuye a fortalecer su

sistema inmunitario, restableciendo asi su capacidad para combatir infecciones.

Segun las nuevas recomendaciones de la OMS, tratar a todas las personas con
VIH y ofrecer antirretrovirales como alternativa preventiva adicional a las personas con
un riesgo considerable, incrementara de 28 a 36,7 millones el nimero de candidatos al

tratamiento con el objetivo acabar con la epidemia de sida en 2030.

5.2.2. Hepatitis B (Agente biolégico del Grupo 3) ®

o La hepatitis B es una infeccion virica hepatica potencialmente mortal causada
por el virus de la hepatitis B (VHB). Puede dar lugar tanto a un cuadro agudo

como a una enfermedad cronica.
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o El virus se transmite por contacto con la sangre u otros liquidos corporales de

una persona infectada.

e Se estima que hay 257 millones de personas con infeccion cronica por el virus
de la hepatitis B (definidas como positivas al antigeno superficial del virus de la

hepatitis B).

e En 2015, la hepatitis B ocasion6é 887 000 muertes, la gran mayoria debido a sus

complicaciones (incluida la cirrosis y el carcinoma hepatocelular).

o La hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los profesionales

sanitarios.

o La hepatitis B es prevenible con la vacuna actualmente disponible, que es segura

y eficaz.

Desde 1982 se dispone de una vacuna contra la hepatitis B con una eficacia del 95%
en la prevencion de la infeccion y la aparicion de una enfermedad créonica y cancer de

higado debido a la hepatitis B.
- Transmision

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del organismo por lo menos siete
dias. En ese periodo todavia puede causar infeccion si penetra en el organismo de una
persona no protegida por la vacuna. El periodo medio de incubacion de la hepatitis B es
de 75 dias, pero puede oscilar entre 30 y 180 dias. El virus, que puede detectarse entre
30 y 60 dias después de la infeccion, puede persistir y dar lugar a una hepatitis B

cronica.

La hepatitis B también se transmite por exposicion percutanea o de las mucosas a

sangre o diferentes liquidos corporales infectados, asi como por via sexual.

La infeccion en la edad adulta desemboca en hepatitis cronica en menos del 5% de
los casos. El virus también puede transmitirse con la reutilizacién de agujas y jeringas
bien en entornos sanitarios o entre consumidores de drogas inyectables. Ademas, puede
producirse la infeccion durante procedimientos meédicos, quirurgicos y dentales, la
aplicacion de tatuajes o mediante el uso de cuchillas de afeitar y objetos similares

contaminados con sangre infectada.
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- Sintomas

La mayor parte de los afectados no experimentan sintomas durante la fase de
infeccion aguda, aunque algunas personas presentan un cuadro agudo con coloracion
amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, fatiga extrema, nausea, vomitos
y dolor abdominal. Un pequefio grupo de personas con hepatitis aguda puede sufrir

insuficiencia hepatica aguda, que puede provocar la muerte.

En algunos casos la hepatitis B puede causar también una infeccién hepatica

crénica, que posteriormente puede dar lugar a cirrosis hepatica o cancer de higado.
- Coinfeccion por el VHB y el VIH

Aproximadamente el 1% de las personas infectadas por el VHB (2,7 millones)
también lo estan por el VIH. El tenofovir, que forma parte de las combinaciones de
primera linea recomendadas para el tratamiento de la infeccion por el VIH, también es

activo frente al VHB.
- Diagnostico

Es esencial la confirmacion del diagndstico en laboratorio. Mediante pruebas de

sangre se pueden distinguir las infecciones agudas y las cronicas.
- Tratamiento

La infeccion cronica por el virus de la hepatitis B puede tratarse con medicamentos,
en particular agentes antivirales orales. El tratamiento puede ralentizar el avance de la
cirrosis, reducir la incidencia de cancer de higado y mejorar la supervivencia a largo
plazo. Ahora bien, en la mayoria de las personas el tratamiento no cura la infeccion por
el virus de la hepatitis B, tan solo suprime la replicacion del virus. Por tanto, cuando se

inicia el tratamiento contra la hepatitis B, se debe continuar durante toda la vida.
- Prevencion

La vacuna contra la hepatitis B es el principal pilar de la prevencién de esa
enfermedad. La OMS recomienda que se administre a todos los lactantes lo antes
posible tras el nacimiento, preferentemente en las primeras 24 horas. La dosis inicial

deberd ir seguida de dos o tres dosis para completar la serie primaria.
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En los paises de endemicidad baja o intermedia se debe vacunar a todos los nifios y

adolescentes menores de 18 afios que no estén vacunados. En esos entornos es posible

que mas personas de los grupos de alto riesgo adquieran la infeccion, por lo que

también deberian ser vacunadas. Esto incluye a personal sanitario y otras personas que

por su trabajo podrian estar expuestas al contacto con sangre y productos sanguineos,

como ocurre en Espafia.

5.2.3. Virus de la Hepatitis C (Agente biolégico del Grupo 3) ©

La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus C (VHC) tanto

aguda como crénica, cuya gravedad es variable.

El virus de la hepatitis C se transmite a través de la sangre, y la mayoria de las
infecciones se producen por exposicion a pequeilas cantidades de sangre a través
del consumo de drogas inyectables, de practicas de inyecciéon o de atencion
sanitaria poco seguras y de la transfusion de sangre y productos sanguineos sin

analizar.

Se estima que hay en el mundo 71 millones de personas con infeccion cronica

por el virus de la hepatitis C.

Los antiviricos pueden curar més del 95% de los casos de infeccion por el virus
de la hepatitis C, lo que reduce el riesgo de muerte por cancer de higado y

cirrosis, pero el acceso al diagnostico y el tratamiento es limitado.

En la actualidad no existe ninguna vacuna contra la hepatitis C, pero la

investigacion en esa esfera contintia.

El virus de la hepatitis C (VHC) causa infeccién aguda y créonica. Por lo general, la

infeccion aguda es asintomadtica y en raras ocasiones (0 en ninguna) se asocia a una

enfermedad potencialmente mortal. Aproximadamente un 15-45% de las personas

infectadas elimina el virus espontaneamente en un plazo de seis meses, sin necesidad de

tratamiento alguno. El 55-85% restante desarrollard infeccion cronica, y en estos casos

el riesgo de cirrosis hepatica a los 20 afos es del 15-30%.

Transmision
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El virus de la hepatitis C se transmite por la sangre, la via mas frecuente, ademas de
por via sexual y pasar de la madre infectada a su hijo (transmision vertical), aunque

estas formas de transmision son menos frecuentes.

Las estimaciones obtenidas por modelizacion indican que en el mundo hubo

1,75 millones de nuevas infecciones por VHC en 2015 (23,7 por 100 000 personas).
- Sintomas

Un 80% de los casos no presentan sintomas. El 20% restante pueden presentar
fiebre, cansancio, inapetencia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, orinas oscuras, heces

claras, dolores articulares e ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los 0jos).
- Diagnéstico

A menudo, la infecciéon crénica por el VHC queda sin diagnosticar porque se
mantiene asintomatica hasta décadas después, cuando aparecen sintomas secundarios al

dafio hepatico grave. Se realiza a través de deteccion de antigenos en sangre periférica.

Una vez diagnosticada una hepatitis C cronica se debera evaluar el grado de dafio
hepatico (fibrosis o cirrosis). Ademas, se deberia realizar una prueba de laboratorio para
identificar el genotipo del virus. Hay seis genotipos del VHC, y su respuesta al

tratamiento es diferente.

El diagnéstico precoz puede prevenir problemas de salud derivados de la infeccion,

y también la transmision del virus.
- Tratamiento

La hepatitis C no siempre requiere tratamiento, porque en algunas personas la
respuesta inmunitaria eliminara la infeccién espontdneamente y algunas personas con
infeccion cronica no llegan a presentar dafio hepatico. Cuando el tratamiento es
necesario, el objetivo es la curacion. La tasa de curacion depende de algunos factores

tales como la cepa del virus y el tipo de tratamiento que se dispensa.

El tratamiento de la hepatitis C estd cambiando rapidamente. El sofosbuvir, el
daclatasvir y la combinacion de sofosbuvir/ledipasvir forman parte de los tratamientos

preferidos en las directrices de la OMS, y pueden lograr tasas de curacion superiores al

95%.
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- Prevencion

La prevencion primaria depende de la reduccion del riesgo de exposicion al virus en
el entorno sanitario, en los grupos de poblacion de alto riesgo, como los consumidores

de drogas inyectables, y en los contactos sexuales.

La prevencion secundaria y terciaria consiste en cribado para identificar a las personas
infectadas por el VHC. Se recomienda proponer la realizacion de pruebas seroldgicas a
personas pertenecientes a grupos de poblacion con elevada prevalencia de infeccion por

el VHC o con antecedentes de exposicion o comportamientos de riesgo.

5.2.4. Tuberculosis (Agente biologico del Grupo 3) (10) (1D

o La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo.

e En 2015, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones

murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH).

e La tuberculosis es una de las causas principales de defuncién en las personas
VIH-positivas: en 2015, el 35% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la

tuberculosis.

e Se estima que en 2015 desarrollaron tuberculosis multirresistente (TB-MDR)

unas 480 000 personas a nivel mundial.

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi

siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se puede prevenir.

La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo
de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire.

Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada.

Cuando alguien desarrolla tuberculosis activa, los sintomas (tos, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso, etc.) pueden ser leves durante muchos meses. Esto puede
hacer que la persona afectada tarde en buscar atencidon médica, con el consiguiente
riesgo de que la bacteria se transmita a otros sujetos. Una persona con tuberculosis
activa puede infectar a lo largo de un afio a entre 10 y 15 personas por contacto directo.

Sin no se proporciona un tratamiento adecuado, moriran sobre el 45% de las personas
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VIH-negativas con tuberculosis y la practica totalidad de las personas con coinfeccion

tuberculosis/VIH.
- Sintomas y diagnostico

El uso de la prueba rapida Xpert MTB/RIF® se ha ampliado considerablemente
desde 2010, cuando la OMS recomendo6 su empleo por primera vez. La prueba detecta
de forma simultanea la tuberculosis y la resistencia a la rifampicina, que constituye el
farmaco mas importante contra esta enfermedad. Este método, que permite obtener un

diagnostico en el plazo de dos horas.

No obstante, la prueba mas comun en el entorno sanitario como prevencion de esta
enfermedad es la prueba de la tuberculina o PPD (Mantoux). Esta es la prueba que
consiste en inyectar antigenos a un organismo para comprobar si se ha producido
contacto con la bacteria Mycobacterium o con la vacuna BCG. La inyeccion
intradérmica es de 0.1 mL de derivado purificado de antigeno de Mycobacterium
tuberculosis. Se observa la reaccion controlando la induracion (papula) a las 24, a las 48
y a las 72 horas. Cuando la papula producida tiene mas de 5 mm de diametro, se
considera que se ha producido un contacto con el bacilo. En pacientes que ya han
recibido la vacuna antituberculosa (la BCG) se considera como positiva una reaccion de
mas de 15 mm. Para pacientes con VIH se considera positiva la reacciéon ante una

induracion de cualquier tamaio.

Los pacientes con tuberculosis sensible a los fAirmacos de primera linea, tratados
adecuada y precozmente dejan de ser contagiosos en unas dos semanas, disminuyendo
la tos y la concentracion de bacilos en esputo. Por tanto, la deteccion de casos y su

tratamiento son los métodos mas efectivos para el control de la enfermedad.

Si se tiene contacto con un paciente con tuberculosis y se produce conversion del
Mantoux, esta indicado el diagndstico con la prueba rapida Xpert MTB/RIF®, la baja
laboral hasta la confirmacion del diagnostico y las medidas pertinentes para el

tratamiento y control de la enfermedad.
- Tratamiento

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y que tiene cura. La forma

activa sensible a los antibidticos se trata con una combinacion estandar de cuatro
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medicamentos que se administra durante seis meses y que debe ir acompafiada de las
pertinentes tareas de informacion, supervision y atencion del paciente a cargo de un

agente sanitario o de un voluntario capacitado al efecto.

Una vez que conocemos los posibles agentes patogenos que rodean al trabajador
sanitario, que hemos desarrollado los principales virus y bacterias con los que se tiene

contacto, es el momento de “preparar la defensa”.

(Qué podemos hacer en el entorno sanitario para impedir el contagio con estos

patogenos? ¢ Es el trabajador el responsable de esta prevencion?

6. EVALUACION Y PREVENCION DE LOS RIESGOS RELACIONADOS CON
LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS

Segtin la ley de proteccion de riesgos laborales y el Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biologicos durante el trabajo, en su articulo 8 sobre la vigilancia
de la salud de los trabajadores, el responsable de su puesta en marcha y control, en
ultima estancia, es el empresario. Sin embargo, en profesiones sanitarias sera el gerente
del hospital el encargado de estas funciones, siendo estas finalmente delegadas a
personal cualificado. (1) Estas obligaciones del empresario o gerente contempladas en el

RD 664/1997 se resumen en:

1. Identificaciéon y evaluacion de riesgos (Art. 4). Se ha definido en el apartado 3
de este trabajo la manera de identificar y evaluar el riesgo en materia de prevencion de

riesgos laborales.

2. Sustitucion de agentes bioldgicos por otros agentes que, en funcion de las
condiciones de utilizacion, no sean peligrosos para la seguridad o salud de los
trabajadores, o lo sean en menor grado, siempre que sea posible (Art. 5). En la mayoria
de situaciones representadas en la sanidad el problema del riesgo bioldgico no viene
dado por la manipulacién de productos o cepas si no que viene derivado del contacto
con pacientes contagiados y sus fluidos, por lo que la sustitucién de agentes bioldgicos

por otros menos dafiinos no es factible. Este punto recibe importancia cuando hablamos
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de laboratorios que wusan agentes biologicos como materia prima para sus

investigaciones.

3. Reduccién del riesgo (Arts. 6 y 7). Ha de evitarse el contacto con agentes
biologicos peligrosos. En el caso que sea inevitable la exposicion, el gerente es
responsable de la adopciéon de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto de
proteccion individual ademds del establecimiento de procedimientos de trabajo
adecuados, tomando las precauciones y medidas higiénicas pertinentes. Este punto se
desarrollard mas adelante en el apartado 7 de medidas preventivas de proteccion

colectiva o individual.

4. La vigilancia de la salud de los trabajadores ha de ser garantizada por el
empresario en los tres momentos claves (preexposicion, de manera periodica mientras
dure la relacion laboral y posteriormente al contacto con los agentes bioldgicos) (Art.

8). Este punto se desarrollara mas adelante en el punto 8 de Vigilancia de la Salud.

5. Disponer de toda la documentacion preventiva relacionada con la exposicion a
agentes biologicos, realizar las notificaciones pertinente a la autoridad laboral de
accidentes bioldgicos y conservar esta informacion durante al menos 10 afos después de

finalizada la exposicion. (Arts. 9, 10 y 11)

6. Informacién y formacion de los trabajadores y sus representantes acerca de
los riesgos potenciales para su salud, las precauciones que deberan tomar para prevenir
la exposicion, las disposiciones en materia de higiene, la utilizacion y empleo de ropa y
equipos de proteccion individuales, las medidas que deberan adoptar los trabajadores en

el caso de incidentes y para la prevencion de éstos. (Art. 12)

Para ello, la informacion a los trabajadores, la cantidad, el formato y las
condiciones (horarios, lugar) en las que se imparten vienen definidas en la LPRL. Dicha

formacion debera:

— Impartirse cuando el trabajador se incorpore a un trabajo que suponga un

contacto con agentes biologicos.
— Adaptarse a la aparicion de nuevos riesgos y a su evolucion.

— Repetirse periodicamente si fuera necesario.
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7. La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre las
cuestiones a arriba dispuestas. Estas se realizaran de conformidad con lo dispuesto en el

apartado 2 del articulo 18 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. (Art 13)

Ya sabemos quién es el responsable de la accidon preventiva contra la exposicion
ante agentes biologicos en el entorno sanitario pero, jen qué consisten las medidas

preventivas que han de existir en todo entorno sanitario?

7. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL RIESGO BIOLOGICQ:; (VU234
7.1. Reduccion de riesgos

En el articulo 6 del RD 664/1997, se describen las siguientes medidas con el fin de

reducir el riesgo de exposicion, que es la primera medida preventiva a adoptar:

* Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacion de medidas
técnicas apropiadas y actualizadas para evitar o minimizar la liberacion de agentes
biologicos. Esto incluye la adopcion de medidas seguras para la recepcion,
manipulacion y transporte de agentes biologicos. Ademas, utilizacion de medios
seguros para la recogida, almacenamiento y evacuacion de residuos por los
trabajadores en recipientes seguros e identificables, previo tratamiento adecuado si

fuese necesario.
* Reduccion del nimero de trabajadores que puedan estar expuestos a estos riesgos.

* Si la exposicidon no puede evitarse de otras maneras, es importante la adopcion de

medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccion individual.

» Utilizacion de una senal de peligro especifica y de otras sefiales de advertencia en

los lugares de trabajo en los que sea susceptible el riesgo biologico.
7.2. Medidas higiénicas

Por tanto, para cumplir las medidas arriba expuestas, de la mejor manera posible, sera
necesario tomar ciertas precauciones en los lugares en los que exista un riesgo de

exposicion a agentes biologicos:

23



Master en Prevencion de Riesgos Laborales UMH

* Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en las que

exista dicho riesgo.

* Proveer de ropas de proteccion apropiadas o especiales (los conocidos como
EPIs, o equipos de proteccion individual). Ademas, es importante disponer de lugar
adecuado para almacén de los equipos de proteccion y verificar su limpieza y buen
funcionamiento. La ropa de trabajo y los equipos de proteccion deberan ser lavados,

descontaminados y en caso de ser fungibles, destruidos.

* Disponer de retretes y cuartos de aseo, que incluyan productos para la limpieza
ocular y antisépticos para la piel, para una higiene adecuada en el caso de que se
produzca el accidente bioldgico. Ademas, los trabajadores dispondran de tiempo para su
aseo personal, y deberan quitarse las ropas de trabajo y equipos de proteccion que
puedan estar contaminados por agentes bioldgicos y guardarlos en lugares que no

contengan otras prendas, no pudiendo llevarlos a su domicilio.
7.3 Precauciones Universales

Son aquellas dispuestas para todo el personal que desarrolla sus tareas en el medio
sanitario, independientemente de su puesto de trabajo (siempre que implique contacto
directo o indirecto con sangre u otros fluidos de pacientes). Es importante recordar que
todo paciente y todo fluido procedente de ¢l debera ser tratado como muestra
potencialmente infectada y las medidas de prevencion se haran con independencia de si

se dispone de diagnostico serologico de alguna patologia.

- Vacunacién de la hepatitis B

- Normas de higiene personal

o Lavado de manos: Se efectuard antes y después de atender a cada
paciente, aunque se hayan utilizado guantes. Se realizard con agua y
jabon liquido y se secaran con toallas de papel desechable. En su defecto
se puede usar soluciones alcoholicas tipo Sterilium ® para la
desinfeccion y asepsia de las manos, siempre que no haya manchas
visibles, que no se haya tenido contacto con fluidos procedentes del
paciente y que el primer lavado de manos del dia haya sido con jabon

liquido y agua tal y como se especifica previamente.
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o Cortes y heridas: deben cubrirse con apoésitos impermeables antes de
iniciar la actividad laboral para evitar su contaminacion por agentes
infecciosos.

o Se retiraran anillos y joyas, para disminuir la transmisiéon de agentes
infecciosos de un paciente a otro y, posteriormente, a casa del trabajador.

- Elementos de proteccion de barrera: Equipos de proteccion individual (EPIs). El

equipo debe adecuarse al procedimiento a realizar.

o Guantes: es la proteccion de barrera més importante. No evitan
los pinchazos aunque, cuando ocurren a través de los guantes de
latex, se reduce el volumen de sangre transferido por lo menos al
50%. No son precisos cuando el contacto sea con piel intacta del
paciente, a no ser que éste se encuentre en aislamiento de
contacto, aunque siempre es recomendable su uso. Se cambiaran
tras el contacto con cada paciente. Si durante el uso se perforan,
hay que quitarlos, lavarse inmediatamente las manos y ponerse
un nuevo par.

o Mascarillas: se utilizaran cuando sea posible la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a las mucosas orales o
nasales. Las mascarillas bdsicas no previenen el contagio
respiratorio, aunque lo disminuyen, pero para ello seran precisas
mascarillas especiales con filtros (mascarilla FPP usada en
aislamientos respiratorios por todo el personal en contacto con el
paciente).

o Proteccidon ocular: se usaran en los mismos supuestos que la
mascarilla, pero en este caso para la proteccion de la mucosa
ocular. Por ejemplo, en quir6fano, el equipo en la zona estéril,
cirujanos y enfermeria instrumentista, deberian usarlas como
media de proteccion bésica, al igual que la mascarilla o el gorro.

o Batas: Debe utilizarse cuando puedan ocurrir grandes
salpicaduras de sangre o fluidos orgdnicos (partos,
politraumatizados en urgencias, curas de gran extension).
También se usan sobre el uniforme habitual en el caso de los

aislamientos por contacto.
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- Manejo de objetos punzantes o cortantes:

Se deberan manejar con extremo cuidado las agujas y los instrumentos cortantes.
Las agujas, una vez usadas, no deben ser reencapuchadas. Se colocardn en envases
resistentes a la punciéon que deben existir en las zonas donde los instrumentos se

utilizan.

Nunca se llenaran los envases totalmente para que no sobresalgan los objetos de
los contenedores. Es conveniente que el mismo trabajador que utilice el instrumento sea

quien se deshaga de él.

Otras recomendaciones:

* Todas las muestras de sangre, o contaminadas con sangre o fluidos bioldgicos de
riesgo, y las muestras de tejidos deben considerarse potencialmente infectadas por
microorganismos transmitidos por sangre, al igual que todos los pacientes son

potencialmente infectocontagiosos.

* No es necesario utilizar vajilla desechable en los pacientes infectados por virus
trasmitidos por sangre y su limpieza se hard segin los procedimientos de rutina.
Ademés, no es necesaria la incineracion ni el uso de ropa desechable en estos pacientes
y tampoco se adoptardn medidas especiales en el transporte estos pacientes ni se
utilizara ningun indicativo en la cama o camilla. En la hospitalizacion, los pacientes
podran compartir la habitacion y bafio con otros pacientes, idependientemente de si
estan contagiados con algin virus. El aislamiento solo se planteard en casos de
hemorragia incontrolada, alteraciones significativas de la conducta, diarrea profusa u
otros procesos infecciosos asociados que requieran aislamiento de contacto o

respiratorio por la naturaleza del mismo, como puede ser la TBC.

* Eliminacion de residuos. Todo residuo es potencialmente infeccioso por lo que deben
ser incinerados o eliminados segln las normas del centro. Los residuos se eliminaran en
bolsas de plastico resistente que se desechara cuando esté a dos tercios de su capacidad.
Los residuos cortantes y punzantes se eliminardn en el interior de los contenedores

rigidos anteriormente citados.

+ Salpicaduras o vertidos de sangre o fluidos sobre superficies u objetos: los

trabajadores deberan colocarse guantes resistentes y verter lejia diluida al 10% sobre la
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superficie contaminada, se limpiara la zona con toallas desechables. Tras la limpieza, el

trabajador se quitard los guantes, los desechard y se lavara las manos.

* Esterilizacion y desinfeccion: se procurard que todos los objetos o instrumentos que
penetren en los tejidos, entre en contacto con sangre o mucosas, o piel no intactas, sean
de un solo uso, es decir, fungibles. En el caso de no ser posible, se esterilizaran entre
paciente y paciente, realizandose una limpieza previa a la esterilizacion y desinfeccion,
ya que incluso los desinfectantes mas potentes pueden no ser eficaces si existen
manchas visibles de sangre u otros fluidos. Todos estos procedimientos se realizaran

con guantes resistentes.

8. VIGILANCIA DE LA SALUD
(QUE? 1

La vigilancia de la salud consiste en la recogida sistematica y continua de datos
acerca de un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion en la

planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud.

En el ambito de la salud laboral, esta vigilancia se ejerce mediante la
observacion continuada de la distribucion y tendencia de los fendémenos de interés que
no son mas que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los

mismos sobre el trabajador (riesgos).

El término “vigilancia de la salud” engloba una serie de técnicas con objetivos y
metodologias distintas. Existen dos tipos de objetivos: los individuales y los colectivos.
Los primeros estan relacionados con el sujeto que sufre el reconocimiento médico y los
segundos con el grupo de trabajadores. Aunque en la practica se les ha de conceder la
misma importancia, la repercusion de cada uno de ellos en el terreno de la prevencion es

bien distinta.
Tres son los objetivos individuales de la vigilancia de la salud:

1. La deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo

sobre la salud
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2. La identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos
riesgos

3. Laadaptacion de la tarea al individuo
(QUIEN? N

La obligacion y el coste de vigilar la salud recae sobre el empresario, aunque en
ningun caso ha de ser €l el que lleve a cabo esta labor, pues se trata de personal sanitario
con competencia técnica, formacién y capacidad acreditada (médico especialista en
Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de

empresa) los que se encargan de este cometido.
(CUANDO? 19
El cuando puede darse en cualquiera de estos momentos:

e Alinicio de la relacion laboral, después de la incorporacion al trabajo.

e Previo a la admision / contratacion de los trabajadores que han de cubrir
puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales.

e Tras el cambio de tareas de un trabajador a otras especificas con nuevos
riesgos para la salud.

e (Cuando se reanude el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos
de salud, con el objeto de ver si el origen es profesional y recomendar
una accion apropiada para proteger al trabajador.

e De forma periodica. El periodo dependera del tipo de empresa,
estableciéndose en algunos mediante la negociacion colectiva, y, en
otros, por la legislacion especifica.

e Con posterioridad a la finalizacion de la relacion laboral.
(COMO? V(7

La vigilancia de la salud solo podré llevarse a cabo cuando el trabajador preste
su consentimiento con el fin de evitar que la vigilancia de la salud sea usada por el
empresario como instrumento de control para verificar la capacidad profesional o la

aptitud psicofisica de sus empleados con un proposito de seleccion de personal.

Encontramos dos supuestos como excepciones a esa voluntariedad:
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1. Cuando la realizacion del reconocimiento sea imprescindible para evaluar los efectos

de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

2. Para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para si
mismo, para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa:
Esta cuestion es importante para el tema que nos ocupa, puesto que bajo esta segunda
excepcion se ha planteado la cuestion de realizar de forma obligatoria la prueba de VIH
/Sida, en el personal sanitario. Ha sido abordada en la SJ (CA) de Castellon de 10 de
enero de 2005. La sentencia resolvid que en virtud de la L.P.R.L., el articulo 196 de la
LGSS y el articulo 8 del R.D. 664/1997, se puede realizar la misma sin necesidad de

consentimiento por escrito.

8.1. Vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a agentes biologicos 18

Al realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a agentes

bioldgicos deben ser tenidos en cuenta los siguientes aspectos:

a) Riesgos debidos a la manipulacion de microorganismos, exo o endotoxinas,
debidos a exposiciones involuntarias de microorganismos y riesgos debidos a los

alérgenos.

b) La Historia Clinico-laboral recogera anamnesis y exploracion detalladas,

debiendo figurar las inmunizaciones recibidas y fechas de las mismas.

¢) La identificacion directa o indirecta del microorganismo sera necesaria para el

diagnostico.

d) Si hay marcadores de infeccion activa o pasada, se aconseja su uso en el

seguimiento y para la reincorporacion laboral.

8.1.1. Historia Laboral

Es necesario obtener informacion sobre exposiciones anteriores (puestos de
trabajo con riesgo y tiempo), puesto de trabajo actual, riesgo de exposicion, accidentes

de trabajo con riesgo biologico y enfermedades profesionales de origen biologico.

8.1.2. Historia clinica

8.1.2.1. ANAMNESIS

29



Master en Prevencion de Riesgos Laborales UMH

Recogeremos antecedentes de enfermedad infecciosa, calendario vacunal y si se
ha realizado algin tipo de quimioprofilaxis. Ademas se recogen todas aquellas
comorbilidades que puedan predisponer al trabajador a padecer o transmitir una

enfermedad infecciosa:

* Antecedentes de enfermedad cronica cardiaca: presentan un mayor riesgo de infeccion

respiratoria, asi como los antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

 Las enfermedades cronicas de la piel aumentan el riesgo de infeccion especialmente

con gérmenes del tipo Staphyloccocus Aureus, Streptoccocus Pyogenes, Herpes, etc.

* Las enfermedades hemoliticas presentan especial susceptibilidad para padecer

infecciones por Salmonella, Haemophilus, Neumococo.

* Inmunocomprometidos: son aquellos diagnosticados de neoplasias, neutropenias,
transplantados, HIV, terapia esteroides o inmunosupresora. Estos trabajadores son mas
sensibles que la poblacion general a las infecciones por no poseer los mismos sistemas

de defensa o encontrarse éstos mermados.

« Trabajadoras que estan o podrian estar embarazadas. ” Las trabajadoras embarazadas
o en periodo de lactancia, constituyen un grupo de riesgo especial frente a la accion de
los agentes bioldgicos por el efecto directo que dichos agentes pueden ejercer sobre
ellas o sobre el feto, por lo que esta circunstancia debe ser contemplada como un riesgo
adicional por el empresario en su obligacion de identificar y evaluar los mismos. La
trabajadora embarazada no podra verse obligada, en ningiin caso, a realizar actividades
que supongan un riesgo, salvo si existen pruebas de que dicha trabajadora estd
suficientemente protegida contra estos agentes por su estado de inmunizacion. Los
gérmenes que suponen un mayor peligro para la embarazada son el Citomegalovirus,
Rubeola, Sarampion, Paperas, Varicela-zoster, TBC, Gripe, Hepatitis E, Parvovirus

B19.
8.2.1.2. EXAMEN FiSICO

Tiene que ser lo mas general posible pero dirigido a los aspectos definidos
previamente, ya que no existen datos que sugieran que un examen médico completo sea

necesario para el control de infecciones. Hay que recordar que este examen fisico esta
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dirigido a la prevencion y control de infecciones, no estamos hablando del examen

fisico del reconocimiento médico general que se puede realizar en cualquier empresa.
8.2.1.3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

a) Especificas: para confirmar la situacion inmunitaria del trabajador (VHB, Rubeola,

Mantoux, etc.).

b) Generales: no existen datos que sugieran que los analisis rutinarios de laboratorio
sean rentables econdmicamente ni utiles de cara a la prevencion de riesgos, sobre todo

en el caso de los riesgos biologicos.
8.2.1.4. VACUNACION DEL TRABAJADOR

Cuando exista riesgo por exposicion a agentes bioldgicos para los que haya
vacunas eficaces, éstas deberdn ponerse a disposicion de los trabajadores, informandoles

de las ventajas e inconvenientes tanto de la vacunacion como de la no vacunacion.

Se recomienda, como norma general, la administracion de las siguientes vacunas
a todos aquellos trabajadores que estan en contacto con agentes bioldgicos, y no posean

inmunidad previa acreditada por la historia clinica, cartilla vacunal o cribaje seroldgico:

* Difteria/Tétanos * Parotiditis
* Tifica y Paratifica A y B * Rubéola

* Hepatitis A  Sarampion
* Hepatitis B * Varicela

* Gripe

Estas medidas no supondran ningun gasto para el trabajador. Debe disponerse de
un protocolo vacunal para inmunizar a todos aquellos trabajadores no protegidos, y que

no presentan ninguna contraindicacion para recibir la vacuna.

Aunque la vacunacion, como los reconocimientos médicos, no presenta
obligatoriedad, los trabajadores que rechacen la vacunacion deben dejar constancia

escrita de la negativa en su ficha personal, en cuyo caso se valorara el “no apto”.
8.2.1.5. CRITERIOS DE VALORACION
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Tras la cumplimentacion del protocolo clasificaremos a los trabajadores en

funcioén del riesgo de infeccion en:

» Trabajador protegido: sin factores predisponentes a la infeccion y adecuadamente

inmunizado. No precisa restricciones laborales.

* Trabajador susceptible: con factores que predisponen a la infeccion o que impiden la
realizacion de una adecuada inmunizacion. En general estos trabajadores a pesar de
realizar adecuadas précticas de higiene, deben observar restricciones laborales para

aquellas tareas con riesgo alto de exposicion.

Ya tenemos a nuestro trabajador clasificado segun riesgo de contagio y
susceptibilidad al mismo. Dependiendo de ello se realizaran los examenes de salud
correspondientes. En el caso de trabajador facultativo en un sistema de salud regional,
como el de este trabajo, se estima que ha de hacerse control de serologia de VHC, VHB,
VIH y Mantoux de manera anual, aunque estas exploraciones no seran obligatorias,

como ya se ha explicado previamente.
9. ACTUACION EN ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO. VP19

Los accidentes no son eventos casuales e inevitables, existiendo siempre factores
controlables que aumentan el riesgo de aparicion de éstos, por lo que son claves en la
prevencion. El campo de los riesgos biologicos no es una excepcion, de ahi que se
deban establecer procedimientos de trabajo adecuados y adoptar las medidas de
proteccion colectiva o individual, que se han explicado previamente, con el objetivo de

disminuir el riesgo de accidente bioldgico.

9.1. “Minuto 0”:

Una vez producido el accidente bioldgico, lo primero es la pronta actuacion en el

lugar del accidente con el objeto de reducir al minimo el riesgo de contagio.

Si existe contacto con sangre u otros materiales bioldgicos de riesgo a través de
inoculacidon percutdnea, contacto con herida abierta, piel no intacta o mucosas, se

realizaran inmediatamente las siguientes acciones:

— Retirar el objeto.
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— Limpiar la herida con agua corriente sin restregar, permitiendo a la sangre
correr durante 2-3 minutos bajo agua corriente, induciendo el sangrado si es

necesario.

— Desinfectar la herida con povidona yodada, clorhexidina u otro

desinfectante.
— Cubrir la herida con un apdsito impermeable.

Si las salpicaduras de sangre o fluidos ocurren sobre piel intacta se realizard lavado

con jabon y agua y si es sobre mucosas se lavaran unicamente con agua abundante.
Si la salpicadura envuelve mucosas oculares:

- Enjuagar inmediatamente el ojo expuesto con agua o suero fisioldgico,
durante 10 minutos. Si se llevan lentes de contacto, éstas hay que dejarlas
puestas mientras se realice el enjuague, ya que forman una barrera sobre el
ojo y ayudaran a protegerlo. Una vez que se haya limpiado el ojo, retirar las
lentes de contacto y limpiarlas de la forma habitual. De esta forma se podran
volver a utilizar sin riesgo.Es importante recordar que no se ha de utilizar

jabon o desinfectante en el ojo.

En el caso de que la salpicadura o contacto con el fluido en cuestion sea con la

mucosa oral:
- Escupir inmediatamente.

- Enjuagar la boca a fondo utilizando agua o suero fisioldgico y volver a
escupir.
- Repetir este proceso varias veces.

9.2. Riesgo de contagio !> "

El riesgo de contagio después de un accidente por pinchazo o corte se
evalta en un 30% para el virus de la hepatitis B (VHB), 3% para el virus de la hepatitis
C (VHC) y 0,3% para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Esto dependera de
la profundidad de la lesion, de la presencia de sangre visible en el instrumental que

produjo la exposicion, del nimero de copias del virus que presente el portador y la falta
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de tratamiento profilactico en los casos en los que se disponga. El uso de guantes, como

hemos dicho previamente, disminuye de manera significativa el riesgo de contagio.

En caso de contacto con las mucosas, o con la piel herida el riesgo de
contaminacion es de 0,04% para el VIH, no habiéndose cuantificado para el VHB vy el
VHC. Estas cifras, que reflejan una infectividad menor del VIH y del VHC con relacion
al VHB, han de interpretarse en funcion de otros factores como la gravedad de la
infeccion, ya que el pronodstico de la infeccion por VIH es malo, aunque existe
medicacion disponible que evita la progresion a SIDA, y por tanto el mal pronéstico. En
el caso del VHC, un 60% a 70% de los casos se convierten en cronicos, ademas del
riesgo de cirrosis hepatica y de hepatocarcinoma sobre higado cirrético, que puede
acabar en trasplante hepatico. Para el VHB un 10% de los casos se convierten en
cronicos, siendo responsable a su vez de formas fulminantes y de formas crénicas como
la cirrosis hepética y el hepatocarcinoma, al igual que el virus C. También es importante
tener en cuenta que solo existe vacuna contra el VHB y se presupone actualizada en los
trabajadores sanitarios, por lo que el riesgo de contagio es muy bajo. Ademas, si el
titulo de anticuerpos es bajo en el momento del accidente, aumenta el riesgo de
contagio, pero existen inmunoglobulinas especificas para el VHB que disminuyen el
riesgo de contraer la infeccion. También tenemos profilaxis para el caso del pinchazo

con VIH, antirretrovirales, pero no asi ocurre con el VHC.

9.3. ;Donde ir?

Tras las medidas de control de dafos, el siguiente paso es comunicar
rapidamente el accidente bioldgico a la unidad pertinente para ser registrados; debe
confeccionarse el protocolo y remitir el enfermo al servicio de atencion especializada
previsto para cubrir la contingencia de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional.

(ANEXO 1)

Se aplicard el protocolo previamente establecido en la unidad para el

seguimiento. Cuando exista profilaxis postexposicion se ofrecera al trabajador

Antes de reiniciar sus actividades laborales, al alta, debe realizarse un nuevo
examen de salud y considerar un cambio de puesto de trabajo en el caso de que sea
necesario. Asimismo se realizard una nueva evaluacion del riesgo cuando se haya

detectado en algin trabajador una infeccion o enfermedad que se sospeche sea
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consecuencia de una exposicion a agentes biologicos durante el trabajo. En caso de
brote, hay que ponerse en contacto con la autoridad sanitaria de su Comunidad
Auténoma para el estudio mas adecuado del caso en concreto, con el objetivo de

investigar sus causas.
10. HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

La normativa en cuanto a la exposicion a riesgos biologicos, las medidas
preventivas que hay que llevar a cabo y los pasos a seguir en el caso de que ya haya
ocurrido un accidente biologico estdn claros y bien documentados en la literatura. Sin
embargo, la implementacion de esa normativa en el entorno sanitario no esta tan clara y
los conocimientos de los trabajadores muchas veces son escasos o confusos, no teniendo
claros conceptos clave como el adecuado manejo de los EPIs o el circuito a seguir en el
caso de accidente biologico. Debido a ello, con este trabajo pretendemos conocer la
percepcion del riesgo bioldgico por profesionales sanitarios del bloque quirtrgico,
ademads del conocimiento que tienen acerca de éste. Esta accion la vamos a realizar
mediante el pase de una encuesta anonima a estos profesionales con la que evaluaremos

el nivel de conocimiento y su actuacion ante el accidente bioldgico.
Objetivos principales:

e Analizar el nivel de conocimientos acerca de riesgos bioldgicos que tiene
el personal quirurgico de un hospital de tercer nivel.
e Disenar y validar una encuesta anéonima que nos permita el analisis de

estos conocimientos.
Como objetivos secundarios, se nos plantean, pues, estas cuestiones:

- (Es suficiente el conocimiento acerca de los riesgos biologicos en trabajadores del

entorno quirargico?
-¢Se usan los EPIs de manera adecuada en el entorno quirtrgico?

- (Reciben los profesionales, por parte del empleador, formacion adecuada acerca de los

riesgos bioldgicos, tal y como se estipula en la normativa vigente?

- (Es util el uso de una encuesta para dar respuesta a estas cuestiones?
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11. MATERIAL Y METODOS

- Se trata de un estudio descriptivo, basado en una encuesta realizada a los
trabajadores del bloque de quirdfanos de un hospital terciario (Hospital Clinico

Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, HCUVA).

- Se incluyen 45 sujetos, 15 de cada perfil profesional representado en el trabajo
(residente, enfermeria, médico adjunto). A cada uno de los sujetos se le realiza una
encuesta, previa conformidad del sujeto. Se incluirdn sujetos de los perfiles
profesionales anteriormente indicados y que trabajen en quir6fanos. En el entorno
quirurgico, el riesgo bioldgico es mayor que en otras secciones del hospital. Las
actividades invasivas realizadas sobre el paciente ofrecen un mayor riesgo al presentar
el profesional mayor contacto con los fluidos del paciente que, recordemos, son los

portadores de los patdgenos que pueden producir la infeccion.

Los profesionales sanitarios que mas expuestos estan a los riesgos bioldgicos en
el entorno quirargico son el personal de enfermeria, residentes quirirgicos y anestésicos
y adjuntos quirurgicos y anestésicos. Es por ello que este trabajo se centrard en estos
sectores por ser los que tienen mayor contacto con los fluidos del paciente y en los que
las medidas de barrera frente a los riesgos bioldgicos cobran una importancia aun

mayor.
- Duracion: Desde el 29/05/2017 hasta el 02/06/2017
- Variables de eficacia: edad, sexo, perfil profesional y afios trabajados.

- En el ANEXO II se adjunta la encuesta realizada a los trabajadores donde se

describen el resto de variables.

Esta encuesta estd disefiada especificamente para este trabajo de manera que se
pueda evaluar de manera sencilla los conocimientos del profesional y su actuacion
frente al accidente bioldgico sin que se exceda en la duracion ni en la dificultad de las

preguntas.

Para comenzar, el profesional debe rellenar ciertos datos sociodemograficos.
Seguidamente, las primeras 4 preguntas evalian el nivel de conocimientos del
profesional acerca de los riesgos biologicos a los que estd sometido y los

microorganismos mas frecuentes y sus caracteristicas.
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Las siguientes 4 preguntas son acerca del uso de los EPIs (elementos mas
frecuentes: mascarilla, guantes, gafas de proteccion) por parte del profesional. La
encuesta avanza con las siguientes 3 preguntas que son acerca de exposiciones previas
del profesional a riesgos biologicos; destacando si el profesional ha sufrido accidentes
bioldgicos durante su trayectoria y en el caso afirmativo, si ha sabido donde acudir tras

haberse producido el mismo.

Por ultimo, la encuesta finaliza con 4 preguntas acerca de la formacion recibida
en materia de riesgos biologicos, la percepcion de esta formacion y el plan futuro de

realizar otros cursos acerca de este tema.

- Los datos recogidos en la encuesta se recogen en una base de datos electronica
en el programa SPSS 19. Toda la recogida y almacenamiento de datos del estudio
cumplird con lo dispuesto en la ley orgénica de proteccion de datos de caracter personal

15/1999.

- El analisis de las variables se llevara a cabo mediante la version 19 del

programa SPSS para Windows.

No se declara ningtin conflicto de interés que se pueda percibir como perjudicial

para la imparcialidad de la investigacion realizada.
12. RESULTADOS

Se realiza una encuesta (ANEXO II) a 45 trabajadores sanitarios (15 residentes
de medicina, 15 enfermeros y 15 adjuntos de medicina, FEA). Encontramos 23 varones

y 22 mujeres entre los encuestados, con una edad media de 38 afios.

EDAD (afios) SEXO ANOS
TRABAJADOS
Residentes 27.06 +- 1,48 9V-6M 2,26 +- 0,96
Enfermeria 41,93 +- 9,74 4V-11M 17,93 +- 8,57
FEA 45,6 +- 9,24 I0V-5M 20 +- 10,65
Total: 382+ 11,13 23 V-22M 13,4 +- 11,13

*V= Varén M=Mujer
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Los resultados de cada pregunta de la encuesta son los siguientes:

Pregunta 1: ;Considera usted que estd expuesto a riesgo biologico?

El 100% de los encuestados considera que esta expuesto a riesgos bioldgicos en su

trabajo.

Pregunta 2: Sefiale a cual / cuales de estos microorganismos esta expuesto en su trabajo

habitual:
Todos correctos | Faltan Sobran Faltan y
sobran
Residentes 8 3 3 1
Enfermeria 7 7 0 1
FEA 6 4 5 0
Total: 21 (46,7%) 14 (31,1%) 8 (17,8%) 2 (4,4%)

Pregunta 3: Cudl de estos microorganismos considera que es mas contagioso:

VHC VHB VIH Todos por | Ns/Nc
(Correcta) igual
Residentes 6 4 2 2 1
Enfermeria 4 2 2 8 0
FEA 6 3 1 5 0
Total: 16 (35,6%) |9 (20%) 4 (8,9%) 15 (33,3%) | 1(2,2%)

Pregunta 4: Cual de estos microorganismos tiene vacuna disponible:

Correcta Incorrecta Ns/Nc
Residentes 7 7 1
Enfermeria 8 6 1
FEA 9 6 0
Total: 24 (53,3%) 19 (42,2%) 2 (4,4%)
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Pregunta 5: ;Usa los guantes de manera habitual para el contacto con pacientes con la

piel intacta?

Si A veces No
Residentes 9 4 2
Enfermeria 6 6 3
FEA 5 4 6
Total: 20 (44,4%) 14 (31,1%) 11 (24,4%)

Pregunta 6: ;Usa los guantes de manera habitual para el contacto con pacientes con la

piel no intacta?

Si A veces No
Residentes 15 0 0
Enfermeria 14 1 0
FEA 10 3 2
Total: 39 (86,6%) 4 (8,9%) 2 (4,4%)

Pregunta 7: ;Utiliza mascarilla de manera habitual en el entorno de quir6fano?

Si A veces No
Residentes 12 3 0
Enfermeria 14 1 0
FEA 7 5 3
Total: 33 (73.,3%) 9 (20%) 3 (6,7%)

Pregunta 8: ;Utiliza gafas de proteccion en quir6fano?

Si No A veces Solo st dx
confirmado
Residentes 2 6 2 5
Enfermeria 6 2 6 1
FEA 3 7 1 4
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Total: 11 (24,4%) 15 (33,3%) 9 (20%)

10 (22,2%)

Pregunta 9: ;Ha tenido algin accidente bioldgico durante su ejercicio profesional?

Si No Ns/ Nc
Residentes 8 7 0
Enfermeria 7 8 0
FEA 9 6 0
Total: 24 (53,3%) 21 (46,7%) 0

Pregunta 10: ;Ha requerido algiin tratamiento profilactico a causa de éste?

Si No Ns/Ne
Residentes 0 8 0
Enfermeria 1 6 0
FEA 6 3 0
Total: 7 (29,16%) 17 (70.83%) 0

(Cual?:

e Ciprofloxacino: 2 (28.57%)
e Tuberculosis: 3 (42,85%)

e VIH: 1(14,28%)

e No recuerda: 1 (14,28%)

Pregunta 11: ;Conoce donde acudir tras haberse producido el accidente biologico?

Si No Me enteré al tener
el accidente
Residentes 9 5 1
Enfermeria 15 0 0
FEA 10 3 2
Total: 34 (75,6%) 8 (17,8%) 3 (6,7%)
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Pregunta 12: En el caso de haber sufrido mas de un accidente bioldgico ;Ha acudido al

servicio de prevencion?

Si, siempre Si, aunque no | No
siempre
Residentes 2 2 4
Enfermeria 6 1 0
FEA 2 3 4
Total: 10 (41,6%) 6 (25%) 8 (33,3%)

Pregunta 13: ;Ha recibido algin curso de formacion acerca de riesgos bioldgicos por

parte de su empleador?

Si No Ns/Nc
Residentes 15 0 0
Enfermeria 4 9 2
FEA 6 6 3
Total: 25  (55,6%) 15 (33,3%) 5(11,1%)

Pregunta 14: En caso afirmativo de la pregunta anterior, ;cuando recibié el mencionado

curso?

Antes del inicio En el inicio Durante
Residentes 3 8 4
Enfermeria 0 2 2
FEA 0 3 3
Total: 3 (12%) 13 (52%) 9 (36%)

Pregunta 15: ;Considera que la informacion y formacion de la que dispone es adecuada

en tanto a materia de riesgos bioldgicos?

Muy Buena

Buena

Suficiente

Insuficiente

Residentes

2 3

6

4
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Enfermeria 0 1 4 10
FEA 3 4 4 4
Total: 5(11,1%) 8 (17,8%) 14(31,1%) 18 (40%)

Pregunta 16: ;Le interesaria realizar mas cursos acerca de este tema?

Si No Ns/Nc
Residentes 6 7 2
Enfermeria 11 2 2
FEA 4 10 1
Total: 21 (46,7%) 19 (42,2%) 5(11,1%)

13. DISCUSION

El riesgo bioldgico es uno de los riesgos mas comunes en el entorno sanitario y
que afecta a la mayoria de los trabajadores de este sector. El contacto directo o indirecto
con fluidos potencialmente contaminados hace de este riesgo uno de los mas presentes
para el trabajador sanitario por las posibles consecuencias, como es el contagio de una

enfermedad cronica.

Como se ha expuesto anteriormente, la base de la evitacion del accidente
biologico estd en la prevencion. La prevencion del accidente biologico tiene varios
perfiles de actuacion. El primero es la prevencion primaria, tomando a cada paciente
como posible portador de patdégenos infectocontagiosos. Dentro de la prevencion

primaria entran las medidas de barrera, como pueden ser batas, guantes y mascarillas

(EPIs).

A la hora de usar estos EPIs, es importante conocer su funcidon y sobre todo las
limitaciones que presentan, para saber si estamos incurriendo en un riesgo o nos
encontramos suficientemente protegidos en una situacion de posible accidente
biologico. El conocimiento acerca de los EPIs y su funcién se adquiere mediante
habitos de trabajo, pero es importante la formacion del trabajador al inicio de la relacion
laboral y su actualizacion, si es necesario, cada cierto tiempo mientras dure la relacion

empresarial. Ademds, estos trabajadores, segun la normativa vigente, han de ser

42




Master en Prevencion de Riesgos Laborales UMH

formados también y tener a su disposicion los protocolos de actuacion ante un accidente

biologico y tener claro en todo momento donde acudir en el caso de accidente.

Hemos observado que esta formacion y protocolizacion del riesgo y el accidente
bioldgico estan adecuadamente respaldadas por normativa vigente pero, ;conoce el

trabajador esta normativa? ;Est4 suficientemente formado en tanto a estas cuestiones?

Mediante una encuesta realizada a 45 trabajadores del sector quirurgico de un
hospital del tercer nivel, encontramos que existen ciertas lagunas en los profesionales
sanitarios en cuanto a la formaciéon y en cuanto al conocimiento de protocolos de

actuacion.

Al preguntarles si consideran que estan expuestos a riesgos biologicos, el 100%
de los encuestados, independientemente de su perfil profesional, contestaron que si que
estan expuestos a riesgo biologico. Sin embargo, al preguntar a cudles de una lista de
microorganismos patogenos estan expuestos, no todos los trabajadores coinciden. Solo
un 46,7% aciertan la totalidad de los microorganismos a los que estdn expuestos.
Ademas, si se realizan preguntas mas especificas acerca de estos patogenos, sin llegar a
profundizar en caracteristicas clinicas, no todos los trabajadores saben cual es el riesgo
concreto al que se exponen y es que no se conocen las caracteristicas principales de
cada patogeno. Por ejemplo, al preguntar cudl de los microorganismos citados (VHC,
VHB, VIH) es més contagioso, solo el 20% de los encuestados, 9 personas, saben que el
VHB es el que tiene una transmisividad més alta por pinchazo que VHC y VIH. Este
patogeno, es, por otro lado, el unico que presenta vacuna de estas tres entidades virales.
El 35,6% considera que es el virus C el mas contagioso y un 33,3% considera que todos

son igual de contagiosos.

Respecto a las vacunas disponibles, el 53,3% de los encuestados saben que VHB
y TBC son las tinicas que tenemos disponibles de la lista ofrecida en la pregunta. Sin
embargo, sorprende que no todo el mundo conoce la del VHB, y es que es obligatoria la
vacunacion y el titulo de anticuerpos actualizado (>10.000) y corroborado con
serologia, previo al inicio de la relacion laboral. Respecto a la vacuna de la TBC,
tampoco es conocida, pese a que la transmisividad respiratoria es mas frecuente que el
riesgo bioldgico por puncion, aunque es verdad que esta vacuna no es frecuente en

nuestro medio por su poca efectividad y no ser endémica la infeccion.
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Cuando se realizan preguntas acerca de los EPIs, encontramos que no todos los
profesionales los usan de manera adecuada. Respecto al uso de los guantes para la
exploracion o el contacto con el paciente de piel intacta, es decir, sin lesiones con
fluidos corporales, un 55,6% no los usa de manera habitual o los usa solo a veces. Es
verdad que la mayoria de agentes infecciosos a los que estan expuestos los trabajadores
sanitarios se contagian a través de fluidos corporales por diversas vias (respiratoria, por
puncidn, etc). Sin embargo, existen microorganismos cuya transmision es por contacto
y hay que tenerlos en cuenta, sobre todo a la hora de pasar de un paciente a otro, para

evitar el contagio.

Respecto al uso de los guantes en pacientes con la piel no intacta, la cifra de uso
es mayor, 86,6%, pero aun asi no es el 100% que seria esperable al tratarse de pacientes

con heridas abiertas y con fluidos corporales sugestivos de ser infecciosos.

La mascarilla evita el contagio por agentes respiratorios como puede ser la TBC,
ademads de formar parte del EPI en quir6fanos para evitar la contaminacién del material
estéril por agentes infecciosos contenidos en las microgotas de saliva que se expulsan al
hablar y respirar. Es por ello que es de vital importancia su uso durante todo el tiempo
que se esta en quirdéfano, encontrando en la encuesta que un 26,7% no la usa durante
todo el tiempo. Esto puede dar lugar a la contaminacion del material estéril por parte del
profesional hacia el paciente, pero también puede darse el contagio de enfermedades
respiratorias desde el paciente hasta el profesional, sobre todo cuando se trata de

anestesistas (en el momento de la intubacién), cirujanos orales, enfermeria, etc.

El uso de gafas protectoras en quirdéfano (principalmente por parte del personal
que se encuentra en el campo quirurgico) es controvertido. Si bien es verdad que
durante el acto quirurgico se pueden producir salpicaduras hacia la mucosa ocular, no
son obligatorias para las medidas de esterilidad del personal de quiréfano, por lo que no
se usan de manera habitual. En esta encuesta, no todo el personal preguntado trabaja
habitualmente en el campo quirargico, por lo que es normal que solo un 24,4% de los

encuestados las use de manera habitual.

Cabe destacar el porcentaje de gente que usa las gafas protectoras solo en el caso
de infeccion conocida por VHB, VHC y VIH (22,2%). Pese a que una de las medidas
universales en el entorno sanitario para la prevencion del accidente bioldgico es tomar a

cada paciente como posible portador de agentes infectocontagiosos, no se ve asi en el
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trabajo diario. El trabajador es mas consciente del riesgo bioldgico al que se enfrenta
solo cuando el paciente estd diagnosticado y se olvida del gran porcentaje de

infecciones no diagnosticadas o no conocidas, exponiéndose a un riesgo innecesario.

Cuando les hemos preguntado a los trabajadores si alguna vez han tenido un
accidente biolégico, el 53,3% ha contestado que si. De ellos, un 29.16% ha precisado
trabamiento profilactico (42,85%TBC, 28,57% ciprofloxacino, 14,28% VIH y 14,28%
no recuerda qué tratamiento tuvo que tomar). Estos datos confirman que el riesgo
biologico respiratorio es mayor que el producido por pinchazo, y muchas veces el
trabajador no lo considera por no haberse producido mediante una agresion (pinchazo,

herida).

Con estos datos, podriamos pensar que el trabajador sabe donde acudir cuando
ocurre el accidente. Y es asi, un 75,6% sabe donde acudir cuando ocurre un accidente o
se han enterado cuando les ha ocurrido el accidente (6,7%). Sin embargo, es curioso que
aunque la gran mayoria sabe donde acudir, el 25% confiesen que no han acudido al
servicio de prevencion en todos los accidentes que han sufrido, yendo solamente en el
caso de haber encontrado seroconversion en alguna de las pruebas realizadas. Aun llama
mas la atencion que el 33,3% de los trabajadores encuestados que han sufrido un
accidente biologico no hayan acudido nunca al servicio de prevencion. Esto juega en
detrimento del trabajador, puesto que si el servicio de prevencion no conoce todos los
casos de riesgo bioldgico, no quedara recogido en las estadisticas anuales, no pudiendo
calcular de manera fidedigna el riesgo al que esta sometido el trabajador o la magnitud
de éste. Ademads, no se podrd investigar de manera retroactiva en el caso de notar una
seroconversion en un trabajador. Por ejemplo, uno de los encuestados sufrié un contacto
con un paciente que tenia TBC pero no era conocida. Tras un episodio de malestar fisico
y tras descartar otras enfermedades, se realizd un Mantoux que fue positivo (EI previo
habia sido negativo). En este momento se notifico al servicio de prevencion del hospital.
Se investigd de manera retroactiva el accidente y se contactd con el resto del personal
que habia estado en quir6fano aquel dia en contacto con este paciente y se les

administr6 la profilaxis para TBC (rifampicina) a todos ellos.

Cuando preguntamos al trabajador la razon por la que no ha acudido al servicio
de prevencion, encontramos que la mayoria dice no saber la localizacion exacta del

servicio o que la realizacion de los tramites de un accidente bioldgico se les antoja
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“pesada” y prefieren realizar una analitica, ver los valores de la serologia y acudir solo

en el caso de positividad de los mismos.

Como hemos visto en apartados previos de este trabajo, la formaciéon en
prevencion de riesgos biologicos es muy importante y ha de ser responsabilidad del
empleador. En el caso estudiado, el 55,6% de los encuestados reconoce haber recibido
un curso de formacion en materia de prevencion de riesgos biologicos. De estos, el 64%
ha recibido el curso antes o al principio de la relacion laboral, tal y como se estipula en

la normativa vigente. El 36% restante lo ha recibido durante la relacion laboral.

A pesar de que el 33,3% de los encuestados no ha recibido cursos de formacion
acerca de prevencion de riesgos biologicos en el entorno sanitario (11,1% no sabe o no
contesta), el 60% considera que su formacion en tanto a la prevencion de riesgos
laborales es de suficiente, buena o muy buena, encontrando un 40% que considera que
es insuficiente. De los encuestados, un 46,7% estaria dispuesto a recibir cursos de
formacion para ampliar o mejorar conocimientos acerca de este tema. Es curioso ver
que la mayoria de los que han contestado que si que desean realizar cursos de formacion
son aquellos incluidos en el 60% de los que se consideran bien formados en riesgos
biolégicos y que la mayoria de los del 40% que no se consideran bien formados en

riesgos bioldgicos tampoco les interesa mejorar su formacion.
14. CONCLUSIONES

Con estos resultados intentaremos dar respuesta a las cuestiones planteadas al

inicio del estudio:

- (Es suficiente el conocimiento acerca de los riesgos biologicos en trabajadores del

entorno quirargico?

Los trabajadores consideran que si que estan bien formados (un 60% valora
positivamente la formacion que poseen acerca de este tema) pero si vemos los datos del
conocimiento clinico de estas entidades infecciosas, encontramos mas de una laguna
que el personal sanitario habria de solventar. Por ejemplo, se pone en evidencia que
falta informacion acerca de los microorganismos a los que estan expuestos. Ademas,
gran parte de ellos desconoce el protocolo de actuacion cuando ocurre un accidente
bioldgico, guidndose mas por el boca a boca o lo aprendido de otros compafieros que

por los protocolos y guias disponibles. Una de las maneras de aumentar la informacioén
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de estos profesionales seria mediante los cursos de formacion, sobre todo previo a la

incorporacion laboral al entorno de quirdfanos.
-¢Se usan los EPIs de manera adecuada en el entorno sanitario?

Vemos ciertos fallos a la hora de usar los EPIs, por ejemplo los guantes, no
usandolos en todos los casos de pacientes con la piel no intacta. Ademas, si nos salimos
de los EPIs habituales y solicitamos algo mas especifico por microorganismos fuera de
lo comun, por ejemplo, una intervenciébn de un quiste hidatidico que precisa de
mascarillas especiales, el personal de quiréfano no sabe donde encontrarlas, si acaso las
han visto alguna vez. La mayoria de los trabajadores conoce bien como y cuando han de
usarse los EPIs, aunque los cursos de formacion elevarian la proporcion de trabajadores

que los usan de manera adecuada de “la mayoria” a “la totalidad”.

- ¢Reciben los profesionales, por parte del empleador, formacion adecuada acerca de los

riesgos bioldgicos, tal y como se estipula en la normativa vigente?

No. Encontramos que apenas sobrepasa el 50% de los trabajadores que han
recibido formacion acerca de riesgos bioldgicos, aunque la mayoria de los que han
recibido cursos lo han hecho en el plazo estipulado por la ley. Encontramos que el
100% de los residentes encuestados han recibido un curso acerca de prevencion de
accidentes bioldgicos, como parte de los cursos obligatorios del Plan Nacional de
formacion del residente. Entre los adjuntos solo lo han realizado un 40% y si nos vamos
al sector de enfermeria, apenas un 20% ha recibido este curso. Sin duda, la asignatura
pendiente que nos hemos encontrado con la realizacion de este trabajo es la falta de
cursos de formacion acerca de los riesgos bioldgicos. Y, desde luego, que no se cumple
con la normativa vigente de dar un curso al inicio de la relacion laboral, sobre todo en

sectores con contratos cortos y de elevado recambio como es el sector de enfermeria.
Y, por ultimo:
- (Es 1til el uso de una encuesta para dar respuesta a estas cuestiones?

En este trabajo hemos podido dar respuesta a las cuestiones planteadas con una
encuesta disefiada especificamente para este fin. El uso de encuestas puede venir bien
para formarse una idea somera de como es la situacion de los profesionales respecto a la

formacion en riesgos biologicos. Ademas, ofrecen un acercamiento acerca del estado
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del arte en tanto a los riesgos bioldgicos, ademas de que nos permiten conocer las
medidas preventivas que usan los profesionales del entorno quirurgico de manera

habitual, y sus hébitos tras la produccion del accidente biologico.

En este caso nos hemos centrado en un sector especifico de profesionales que
trabajan en quir6fanos (enfermeros y facultativos), no obstante, esta encuesta es valida
para todos los profesionales sanitarios que trabajan en el entorno quirtrgico. Incluso,
realizando alguna modificacion pudiera ser valida para profesionales sanitarios de otros

entornos.

Durante la realizacion de la encuesta, la mayoria de los profesionales
cuestionados al menos ha sentido curiosidad acerca de las respuestas correctas,
interesandose por conocer algo més acerca de los riesgos biologicos a los que estan
expuestos y plantedndose la necesidad de mas cursos acerca de este tema. Aunque otros
trabajos con diferentes encuestas y mayor poblacion son necesarios para establecer de
manera definitiva la percepcion de los profesionales sanitarios del entorno quirurgico
acerca de los riesgos bioldgicos, esta encuesta puede ayudarnos a establecer un
acercamiento con este tema, al menos poniendo en evidencia la necesidad de cumplir
con la normativa de la realizaciéon de cursos de prevencion al inicio de la actividad
laboral y de otros de “recuerdo” para aquellos trabajadores expuestos a riesgos mas

especificos, como son los trabajadores del entorno quirtrgico.
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ANEXO I
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ANEXO IT
ENCUESTA AL PERSONAL SANITARIO

EDAD:
SEXO: [OM OF

PERFIL PROFESIONAL: [1Residente [J Enfermeria [J Facultativo [
Otro:

ANOS TRABAJADOS:

1. ;Considera usted que esta expuesto a riesgo bioldgico?
1 Si
"I No

[1 Ns/N¢

2. Senale a cudl / cudles de estos microorganismos estd expuesto en su trabajo

habitual:
I VIH
" Bartonella Henselae
JVHC
"1 VHB
"1 VHS
"I Tuberculosis
I Ricketsias

[1 Trichomonas
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3. Cuadl de estos microorganismos considera que es mas contagioso:
JVHC
"I VHB
I VIH

"] Todos por igual

4. Cuadl de estos microorganismos tiene vacuna disponible:
"I VIH
JTBC
"1 VHC
"I VHB
[1VHB + TBC
JVHC + VHB

I VIH+ TBC

5. ¢Usa los guantes de manera habitual para el contacto con pacientes con la piel

intacta?
11 Si
"1 A veces
[1No
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6. (Usa los guantes de manera habitual para el contacto con pacientes con la piel

no intacta?
[1Si
[1 A veces

[1No

7. ¢ Utiliza mascarilla de manera habitual en el entorno de quiréfano?
1St
1 A veces

[1No

8. ¢ Utiliza gafas de proteccion en quirdéfano?
1 Si
"I No
"1 A veces

"1 Solo si el paciente presenta infeccion conocida por VHC, VHB, VIH

9. (Hatenido algin accidente biologico durante su ejercicio profesional?
LS
"I No

[0 Ns/Nc¢

10. ;Ha requerido algin tratamiento profilactico a causa de éste?
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1] Si . Cual?

"I No
JNs/Nc
11. ;Conoce donde acudir tras haberse producido el accidente bioldgico?
1 Si
“JNo
"I Me enter¢ cuando tuve el accidente biologico

12. En el caso de haber sufrido mas de un accidente biolégico ;Ha acudido al
servicio de prevencion?
1 Si, en todos
1 Si, pero no en todos
"I No
I Ns/Nc

13. (Ha recibido algtn curso de formacion acerca de riesgos bioldgicos por parte de

su empleador?
1 Si
"I No
"JNs/Nc

14. En caso afirmativo de la pregunta anterior, ;cuando recibi6 el mencionado

curso?
] Antes del inicio de la relacion laboral
] Al comenzar la relacion laboral
" Durante la relacion laboral

[1 Al terminar la relacion laboral
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15. {Cémo considera la informacién y formacion de la que dispone en tanto a

materia de riesgos biologicos?
"] Muy buena
"] Buena
"I Suficiente
"I Insuficiente

(1 Nula

16. ;Le interesaria realizar mas cursos acerca de este tema?
1St
"I No

[ Ns/Nc
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