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Desde la implantaciéon en 2006, de procedimientos seguros y un Sistema de Vigilancia de Accidentes
Bioldgicos en el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid, se viene observando un aumento de los
accidentes percutaneos relacionados con la utilizaciéon de Dispositivos de Seguridad. Con la finalidad de
estudiar los factores contribuyentes a la produccién de accidentes con estos nuevos dispositivos, se realiza
un estudio descriptivo longitudinal prospectivo de los accidentes notificados a lo largo de 6 meses (2010-
2011). Se incluyen 378 accidentes, el 86% afect6 a mujeres, siendo la tasa de incidencia en enfermeria de 14,3
y entre facultativos de 3,1 (accidentes por mil). Las agujas subcutaneas fueron las mas implicadas (25,7%).
En el 6,6% de los accidentes se habia inactivado intencionadamente su mecanismo de seguridad y solo
un 2,6% podria imputarse a un fallo del dispositivo. Entre los factores externos que han podido contribuir
destacan “apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado” (46,5%) y “realizar la maniobra con posturas
incémodas” (31,5%). Las intervenciones para prevenir Accidentes Biologicos deben ser especificas para cada
categoria profesional y area de trabajo. Se debe seguir apostando por la introducciéon de Dispositivos de
Seguridad, identificar los factores contribuyentes e implementar acciones individualizadas que minimicen los
riesgos.
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Since the implementation in 2006 of security procedures and a surveillance system of biological
accidents in Madrid public health services, an increase of percutaneus accidents related to the use of safety
devices has been observed. With the purpose of studying the external factors to the production of accidents
with these new devices, there is realized a prospective, longitudinal and descriptive study of the accidents
happened throughout six months (2010-2011). 378 accidents are included, 86% happened in women, the
incidence rate being 14.3 accidents per thousand in nurses, and 3.1 in doctors. Subcutaneous needles were
the most implied (25.7%). In 6.6% of accidents, the safety mechanisms had been intentionally deactivated,
and only 2.6% could be attributed to device failure. External contributing factors include “time pressure/ high
work rate” (46.5%) and “to realize the process in inconvenient positions” (31.5%). The interventions to
prevent Biological Accidents must be specific in each professional category and area of work. It is necessary
to continue with the introduction of Safety devices, to identify factors that are related and to implement
individualized actions that minimize the risks.
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INTRODUCCION

La transmision de agentes patégenos por sangre y otros fluidos corporales (“Agentes
Biol6gicos”) constituye uno de los principales riesgos del ambito sanitario. Aunque hay
mas de 20 patégenos potencialmente transmisibles por esta via !, los mas importantes son
los virus de hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el virus del SIDA (VIH). El mayor
riesgo de contagio tras un accidente percutaneo lo presenta la hepatitis B (30%), seguido
de la hepatitis C (3%) y la infeccion por VIH (0,3%) %, constituyendo un serio problema de
salud laboral por su elevada frecuencia ?, potencial gravedad, y los costes que conllevan,
siendo los accidentes percutaneos (1) los mas importantes, como via de transmision.

Para prevenir los Agentes Biologicos (AB) se han ido introduciendo dispositivos de
bioseguridad (DS). Se trata fundamentalmente de jeringuillas, catéteres y lancetas, cuyas
agujas quedan inhabilitadas, de forma activa o pasiva, tras su uso, ya sea por retraccion
o proteccion mecanica de su filo. En general, solo se diferencia del objeto o dispositivo
convencional en que una vez finalizada la técnica y antes de ser desechado, permite
activar su mecanismo de proteccion, conllevando por tanto durante el procedimiento los
mismos riesgos que un dispositivo convencional *.

En la seleccion de los materiales de bioseguridad se han de tener en cuenta tres
premisas principales: el DS funciona de manera efectiva y confiable, el instrumento
resulta aceptable para el trabajador, y el instrumento no tiene un impacto negativo en el
tratamiento del paciente. Para orientar a los profesionales sanitarios en la seleccion de
estos materiales de seguridad, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo
(INSHT) ha disefiado una metodologia que permite evaluarlos de forma objetiva,
clasificandolos en 5 categorias, desde no aceptables a excelentes °.

Un punto importante a considerar en la seleccién de dispositivos de bioseguridad,
es la participacién activa de sus usuarios en el proceso, lo cual facilita su posterior
aceptacion en la fase de implantacién y uso. En un estudio realizado en un hospital
terciario, en personal de enfermeria, el 62% considera importantisimo el uso generalizado
de dispositivos de bioseguridad °.

Otros estudios internacionales también reportan una amplia aceptacion ’, aunque
los dispositivos tradicionales (no seguros) se siguen utilizando para tareas concretas, que
presentan dificultades técnicas con los dispositivos de seguridad actuales. Para facilitar el
uso y la aceptacién también es conveniente retirar los equipos convencionales 8.

Segun el dltimo estudio multicéntrico EPINETAC °, en Espaiia se declaran una media
anual de 3.362 accidentes percutineos, correspondiendo a enfermeria la mayor frecuencia
de exposiciones percutineas (46,3% de todos los accidentes). Segin dicho estudio,
considerando que la infradeclaracién de estas exposiciones se estima en un 60%, los
accidentes reales ascenderian a 5.379 casos/ano, cifras ain muy alejadas de la realidad,
ya que sélo en la Comunidad de Madrid en los dltimos 4 afios se viene registrando una
media anual de 2266 accidentes percutineos/afo '°.

En Junio de 2004, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid pone en
marcha un estudio piloto para la implantacion de dispositivos dotados de mecanismos de
seguridad(11) cuyo objetivo general es reducir la incidencia de inoculaciones accidentales.

En mayo de 2005 se publica la Orden 827/2005 por la que se establecen e implantan
los procedimientos de seguridad y un Sistema de Vigilancia frente al accidente biol6gico
en el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid 2, hoy conocido como NOTAB
(Notificacion de Accidentes Biol6gicos). El Anexo I de la mencionada Orden 827/2005,
modificado posteriormente por Resolucion de 8 de febrero de 20006, especifica los
dispositivos de seguridad a implantar 3. NOTAB es un registro Gnico y centralizado al

(1) Accidentes Percutianeos: Dentro de los accidentes con riesgo bioldgico, los accidentes percutaneos
son aquellos que conllevan una penetracion a través de la piel por una aguja u otro objeto corto punzante
contaminado con sangre, con otro fluido que contenga sangre visible, con otros fluidos potencialmente
infecciosos o con tejidos de un paciente.
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que los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales de los centros sanitarios de la
Comunidad de Madrid comunican, por via telematica, los Accidentes con Riesgo Biologico
ocurridos,lo que permite estimar la incidencia real de AB y realizar estudios epidemiol6gicos
con vistas a su prevencion. La utilidad de la recogida continua de datos y su analisis, en
un sistema de vigilancia de accidentes biolégicos, es avalada por distintos estudios 4. Por
ejemplo, en un trabajo > que revisa los estudios publicados en EEUU desde 1995 y
realizado seis afos después de que se legislara la implantacion de dispositivos de
seguridad en ese pais (ano 2000), se concluye que para lograr reducir las tasas de
accidentes con éxito era preciso la existencia de un sistema de vigilancia que incluyera la
recogida continua y el analisis de los datos, junto a una formacién adecuada en el uso de
dispositivos, especialmente entre el personal médico y de enfermeria en formacion, asi
como contar con la participacién de los trabajadores sanitarios en la seleccién de los
dispositivos.

Desde la implantaciéon de esta medida en la Comunidad de Madrid en el afio 2006,
se viene observando una disminucion de los accidentes ocurridos con dispositivos
convencionales pero paradédjicamente, y pese a la formacién y entrenamiento previo
dado a los usuarios, se detecta un aumento de los accidentes relacionados con la utilizacion
de los DS estando estos implicados en cerca del 29% de los 6255 accidentes percutineos
notificados en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de junio de
2009 al sistema de informacion NOTAB '°. Por otra parte, las variables de este registro
referente a los Factores Contribuyentes, s6lo esti cumplimentada en un 35,6% de las
notificaciones, siendo una valiosa herramienta que puede ayudar a implementar medidas
de mejora en la prevencién de muchos accidentes. Finalmente, sélo el 33% de los objetos
implicados contaba con dispositivo de seguridad, lo que induce a pensar que la
implantacién de dispositivos podria no ser atin completa.

Es por ello por lo que abordamos la realizaciéon de un estudio detallado de los
accidentes biolégicos producidos por objetos con dispositivo de seguridad en el ambito
sanitario de la Comunidad de Madrid, con la finalidad de detectar aquellos factores que,
de forma directa e indirecta, puedan estar facilitindolos.

Hipétesis y objetivos de trabajo

Hipotesis: En los Accidentes Percutaneos con Riesgo Bioldgico de la Comunidad de
Madrid, producidos por objetos dotados de mecanismos de seguridad, inciden factores
externos y factores inherentes al propio dispositivo de seguridad.

Objetivo principal: Estudiar los factores que contribuyen a la produccion de
Accidentes Biol6gicos Percutaneos, con dispositivos de seguridad, en el personal sanitario
perteneciente a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Objetivos secundarios:

— Cuantificar el nimero de exposiciones accidentales a material biolégico por via
percutanea en los trabajadores de los centros sanitarios de la Comunidad de
Madrid.

— Estudiar los fallos imputados al propio dispositivo de seguridad.

— Estudiar los factores que contribuyen al accidente biolégico con dispositivos de
seguridad no atribuibles al fallo de los mismos.

— Formular aquellas recomendaciones que mejoren la prevencion de los accidentes
biol6gicos con dispositivos de seguridad, derivadas de los resultados del estudio.

Accidentes percutdneos con riesgo biolégico, producidos por dispositivos de seguridad en la Comunidad de Madrid | 85
Maria Clemente Yélamos, Carmen Karina Guzmdn Vera, Manuvel Martinez Vidal,
M? Carmen Alvarez Castillo, M° Jesus Sagies Cifuentes



Abril - junio 2012 Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (227) 8297
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de los accidentes percutineos con
dispositivos de seguridad, ocurridos entre el 1 de octubre de 2010 y el 31 de marzo
de 2011, notificados a NOTAB por los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales del
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.

La poblacion de estudio han sido todos los trabajadores, sanitarios y no sanitarios,
de los centros asistenciales dependientes del SERMAS.

Los criterios de exclusién fueron: a) accidentes biolégicos ocasionados por objetos
convencionales (no seguros), b) accidentes biolégicos no percutaneos, c¢) accidentes
ocurridos en Centros sanitarios no dependientes de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, d) accidentes en los que no se hubiese cumplimentado el
cuestionario disenado al efecto para el estudio especifico de los accidentes ocasionados
por DS.

Las variables del estudio incluyeron informacién sobre el trabajador accidentado,
variables relativas a como, cuando y dénde ocurri6 el accidente, tipo de lesion, tipo de
dispositivo implicado y posibles factores contribuyentes: formacién/informacion, carga
mental, organizacion del trabajo, los espacios de trabajo, los factores ligados al paciente
y los factores ambientales.

La informacion referente a los accidentes se obtuvo a partir de las notificaciones
realizadas a NOTAB junto con los datos recogidos en un cuestionario estructurado y
disefiado al efecto (tabla III). Previo al inicio del estudio, se organizé un taller de trabajo
para actualizar e informar a los notificadores sobre este estudio.

Con el fin de disponer de denominadores para el calculo de la informacion referente
a las caracteristicas de persona, se consultaron los datos de Recursos Humanos publicados
en las memorias de los hospitales del SERMAS incluidos en el estudio, correspondientes
al afio 2009 .

Se disefié una base de datos en formato Excel para la recogida de la informacion
contenida en los cuestionarios que fue analizada mediante el programa estadistico SPSS®
v.18, obteniendo las frecuencias y estadisticos descriptivos de las variables del estudio y
estudiado la asociacion de los accidentes percutaneos con dispositivos de seguridad y los
factores contribuyentes, mediante el estadistico Chi cuadrado.

Las bases de datos utilizadas para este estudio fueron correctamente disociadas, de
forma tal que la informacion obtenida no pudiese asociarse a persona identificada o
identificable, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Limitaciones del estudio: La notificaciéon de accidentes biologicos en el ambito
sanitario es un acto voluntario del accidentado a su Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL), por lo que en algunas circunstancias algunos accidentes pueden no
llegar a notificarse (accidentes en horario distinto al que permanece abierto el SPRL,
accidentes en areas geograficas distantes del mismo, accidentes que no conlleven la
intervencion directa de los sanitarios del SPRL, etc.).

La recogida de informacion del cuestionario disefiado al efecto (tabla III), requirié
la colaboracion expresa de los SPRL de los centros sanitarios pudiendo interferir este
hecho en la tasa de respuesta final del estudio.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han notificado y registrado en NOTAB un total
de 1427 accidentes, de los cuales 1238 (86,8%) fueron percutineos: en 395 (31,9%) estuvo
implicado un DS y de estos, en 378 (95,7%) se cumpliment6 el cuestionario disefiado al
efecto, siendo éstos los finalmente incluidos en el estudio.

De los 378 accidentes biol6gicos analizados, el 86% ocurrieron en mujeres. La edad
media fue de 37,7 afios.

Respecto a la categoria profesional, y por orden de ocurrencia, se encuentra el
personal de enfermeria (60,1%), seguido de los médicos (13,0%), los estudiantes de
enfermeria (8,5%) y los auxiliares de enfermeria (7,1%). La tasa de incidencia de accidentes
percutaneos con dispositivo de seguridad en el personal de enfermeria fue de 14,3 AB
por mil y entre los facultativos de 3,1 AB por mil.

El 87,8% de los accidentes notificados se han producido en atencion especializada,
en especialidades médicas (59,6%) y en quirdrgicas (24,8%), destacando por servicios:
Urgencias (13,5%), Medicina Interna (11,1%), Obstetricia/Ginecologia (6,9%), Cirugia
General y Digestiva (6,3%) y Anestesia/Reanimacion (6,1%).

Respecto a la relacion contractual de los accidentados, el mas afectado ha sido el
personal fijo (42%), seguido del personal con contrato eventual (32%).

El turno de trabajo en el que se notifica un mayor nimero de accidentes corresponde
al de “manana”.

El lugar mas frecuente donde ocurrieron los accidentes se muestra en la figura 1.

Figura 1. Lugar donde se han producido los accidentes biolégicos
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Respecto al grado de severidad de los accidentes percutaneos, en el 49,7% fue
moderado (traspasa piel), siendo superficial (no sangra o sangrado minimo) en el 38,6%
y profunda (penetracién intramuscular) en el 11,6%.

Segun el tipo de accidente, en el 93,4% de los casos se traté de una puncion.

El dispositivo implicado en el accidente, segun el tipo de aguja, se analiza en la
tabla I, la mayor frecuencia de accidentes se produjo con agujas de pequeio calibre
(69,9%) seguidos por las agujas de mediano calibre (19,0%).

Tabla I. Objeto implicado en los accidentes biolégicos con dispositivo de seguridad

Dispositivo Frecuencia Porcentaje
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 1 0,3
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Central 1 0,3
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 33 8,7
Aguja Hueca > Mediano Calibre (resto de agujas) 72 19,0
Aguja Hueca > Pequeno Calibre > Intradérmica 21 5,6
Aguja Hueca > Pequeno Calibre > Intramuscular / Precargada 70 18,5
Aguja Hueca > Pequeno Calibre > Jeringa gasometria 14 3,7
Aguja Hueca > Pequeo Calibre > Palomilla 62 16,4
Aguja Hueca > Pequeno Calibre > Subcutinea 97 25,7
Lanceta 2 0,5
Otro 5 1,3
Total 378 100,0

A la pregunta “;considera que el DS pudo fallar?”, el 76,2% indic6 que el dispositivo
no intervino en el accidente, el 16,1% no lo sabia y un 6,3% de los usuarios imput6 el
accidente a un fallo del DS.

Analizando las circunstancias en las que ocurri6 el accidente, entre quienes
consideraron que habia fallado el dispositivo, se encuentran las siguientes: caida de la
capucha después de reencapuchar, caida del objeto corto/punzante, caida del objeto
corto/punzante después del procedimiento, choque con el objeto corto/punzante después
del procedimiento, colocando el objeto cortopunzante en el contenedor, contacto
involuntario con material contaminado, cuando se iba a desechar, manipulando el material
en una bandeja o puesto, mientras manipulaba el objeto corto/punzante y mientras
retiraba el objeto corto/punzante.

La localizacién corporal mas frecuente de la lesion, corresponde a la mano/dedo
(96,6%). En el 80,2% de las ocasiones, el propio accidentado manipulaba el objeto
causante de la lesién y en el 10,3% fue inoculado por otra persona.
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Las técnicas mas frecuentemente implicadas en el AB se muestran en la figura 2.

Figura 2. Motivo por el que se utilizaba el objeto en el momento del accidente
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En el 59,0% de los casos el accidente ocurrié durante el procedimiento y los motivos
principalmente senalados fueron: “mientras manipulaba el objeto corto/punzante”
(17,5%), “mientras retiraba el objeto corto/punzante” (12,2%) y “movimiento del paciente
que desplaza o golpea el dispositivo” (7,7%).

El 28,3% de los accidentes ocurrieron después del procedimiento, antes de desechar
el material, destacando el “choque con el objeto corto/punzante” (7,7%), “cuando se iba
a desechar” (6,1%) y “manipulando el material en una bandeja o puesto” (4,2%); de los
accidentes que ocurrieron durante o después de desechar el material (11,6%), estos
fueron por “contacto involuntario con material contaminado” (3,7%) “colocando el objeto
cortopunzante en el contenedor” (3,2%) o por “objeto corto/punzante en lugar inusual o
abandonado” (3,2%).

Para el anilisis de los factores contribuyentes se ha utilizado la informacion
cumplimentada en 232 accidentes, 61,4% del total de los AB notificados en el periodo de
estudio. La figura 3 y la tabla II muestran los principales factores implicados:

Figura 3. Factores contribuyentes a la génesis del accidente

Formacion/ Informaciéon

Carga Mental

Organizacion en el trabajo

Espacio de Trabajo

Ligados al paciente

Factores ambientales

Accidentes percutdneos con riesgo biolégico, producidos por dispositivos de seguridad en la Comunidad de Madrid

Maria Clemente Yélamos, Carmen Karina Guzman Vera, Manuel Martinez Vidal,
M? Carmen Alvarez Castillo, M° Jesus Sagies Cifuentes

89



Abril - junio 2012

Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (227) 8297
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Tabla Il.  Distribucién de los factores contribuyentes al accidente, entre los accidentes percutdneos con dispositivos

de seguridad

Factores que han contribuido en el accidente biolégico (n=232) n %
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 44 19,0
Vibraciones en el momento de la maniobra 12 5,1
La falta de iluminacion durante la maniobra 28 12,1
Movimiento del paciente durante la maniobra 54 233
Falta de cooperacién del paciente 41 17,7
Dificultad en la comunicacién en la maniobra 28 12,1
Falta de orden en el puesto de trabajo 47 20,2
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 15 6,5
Trabajar en un espacio insuficiente 41 17,7
Lugar no habilitado para el procedimiento 15 6,5
Tener que alcanzar objetos situados lejos 26 11,2
Realizar la maniobra con posturas incomodas 73 31,5
Falta de habilidad por prob. agudos de salud 11 4,7
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 8 3.4
Existir compaiieros trabajando en el mismo espacio 37 15,9
Interferencias entre puestos de trabajo 26 11,2
Realizar muchas tareas al mismo tiempo 60 25,9
El trabajar solo o aislado 22 9,5
Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado 108 46,5
El cansancio 38 16,4
El suefio 31 13,4
El estrés 59 25,4
Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 24 10,3
No disponer de prendas/dispositivos seguros 13 5,6
Falta de experiencia para la tarea realizada 19 8,2
La mala interpretaciéon de alguna instrucciéon 9 3,9
La falta de supervision 9 39
La falta de instrucciones 7 3,0
Uso de material no previsto por el fabricante 13 5,6
Incumplimiento voluntario de 6rdenes o normas 16 6,9
No uso voluntario de dispositivos de seguridad criticos 27 11,6

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos a partir de las
variables recogidas en los cuestionarios estructurados disefados para el estudio
(tabla III).
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Tabla lll.  Distribucién de los resultados obtenidos en el cuestionario para el estudio de los accidentes percutaneos
con dispositivos de seguridad (n=378)

Si No Desc.
n (%) n (%) n (%)

1| Nimero de Regisro Gentral ]

¢Ha intervenido en el accidente un dispositivo de seguridad? (5i la respuesta es NO, el

N° Resultados del cuestionario para accidentes por puncién con dispositivos de seguridad (n=378)

2 accidente no entra en el estudio, por lo que no es necesario rellenar este cuestionario). 578 (100)
¢En cual de los siguientes grupos clasificaria el dispositivo de seguridad?... (elija sélo una de las siguientes opciones):
2. Catéteres periféricos de seguridad. 41 (10,8)
4. Agujas hipodérmicas de seguridad. 201 (53,2)
6. Agujas con aletas de seguridad para canalizacion de via periférica. 45 (11,9
3
8. Agujas de seguridad para reservorio. 1(0,3)
10. Lancetas automaticas de seguridad adultos. 3(0,8)
12. Dispositivos de seguridad para incision capilar.
14. Otro (definir):
4 g(.lree que el acciden.te pudo ser debido a un fallo de disefio o fabricacién del 23(6,1)  352(93,1) 3(0,8
dispositivo de seguridad?
5 |¢Utilizaba el accidentado el dispositivo? 273(72,2) 103 (27,2) 2(0,5)
6 |¢Habia sido inactivado intencionadamente, su mecanismo de seguridad? 25 (6,6) 353 (93,4)
7 |¢Se inactivo intencionadamente por ser incompatible con la técnica a realizar? 6 (24) 18 (72) 1(4)
8 |¢Se inactivo intencionadamente por ser molesto o dificultar la técnica a realizar? 16 (64) 9 (36)
¢Era la primera vez que utilizaba un dispositivo de seguridad como este? 14 (3,7) 354 (93,7) 10 (2,6)
10 | ;Conocia bien el funcionamiento de este dispositivo de seguridad? 339 (89,7)  30(7,9) 92,9
11 | ;Le habian entrenado y ensefiado a utilizarlo correctamente? 300 (79,4) 64 (16,9 13 (3,4
El accidente se produjo... (seleccione solo una de las siguientes opciones):

2. (Al activar el mecanismo de seguridad? 61 (16,1)

12

4. ¢Por un dispositivo abandonado sin activar? 54 (14,3)

¢Disponia de un contenedor de bioseguridad cercano a su puesto de trabajo para
desechar el dispositivo?

13 330 (87,3) 41(108) 71,8

¢Dispone en su Servicio de dispositivos convencionales (no seguros), para poder realizar

14 | la misma técnica que estaba realizando con un dispositivo de seguridad cuando se 57 (15D 316 (83,60) 5(1,3)
accident6?

¢El accidentado ha notificado a su Servicio de Prevencion todos los accidentes con

15 | dispositivos corto punzantes, sean o no de seguridad, padecidos en los dos ultimos 330 (87,3) 40 (10,60) 82,1
anos?
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Los DS mas frecuentemente implicados se muestran en la figura 4.

Figura 4. Tipo de dispositivo de seguridad implicado en el accidente
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1. Sistemas de seguridad para extraccion de sangre por vacio. 8. Agujas de seguridad para reservorio.
2. Catéteres periféricos de seguridad. 9. Jeringas de insulina con aguja incorporada de seguridad.
3. Valvulas simples y bi de i para b 10. Lancetas automaticas de seguridad adultos.
4. Agujas hipodérmicas de seguridad. 11. Lancetas automaticas de seguridad pediatria.
5. Jeringas para gasometria con aguja de seguridad. 12. Dispositivos de seguridad para incision capilar.
6. Agujas con aletas de idad para canalizacion de via periféri 13. Contenedores desechables.
7. Agujas de seguridad para fistulas arteriovenosas. 14. Otro (definir):

Ante la pregunta “sel accidente se pudo imputar a un fallo en el DS?”, en 23 accidentes
(6,1%) el usuario dijo que si, y respecto a la circunstancia en la que el accidentado imputa
el fallo del dispositivo, en 10 de estos casos se produjo “al activar el DS” y “después de su
activacion, al ir a desecharlo” (p<0,001); es decir, que el accidente por fallo del dispositivo
se puede imputar en el 2,65% de los accidentes.

De los 273 accidentes en los que el accidentado era quien utilizaba el dispositivo, en
el 93,7% no era la primera vez que lo utilizaban, un 89,7% lo conocian y un 16,9% afirmé
que lo conocia pero no habia sido entrenado en su uso.

Respecto a la rotura o inactivacion intencionada del mecanismo de seguridad, este
hecho se produjo en 25 de ellos (6,6%), principalmente “por ser incompatible con la
técnica” (24%) o “por ser molesto” (64%); y entre quienes lo inactivaron, en 23 casos “no
era la primera vez que utilizaba el DS”, en 23 casos el accidentado “conocia bien el
funcionamiento del DS” y en 20 casos afirma que “habia sido previamente entrenado y
formado en su utilizacién”.

El momento en el que ocurri6 el accidente (figura 5), fue principalmente durante la
realizacion de la técnica (51,6%) y después de su activacion, al ir a desecharlo en el
17,7%.

Accidentes percutdneos con riesgo biolégico, producidos por dispositivos de seguridad en la Comunidad de Madrid

Maria Clemente Yélamos, Carmen Karina Guzman Vera, Manuvel Martinez Vidal,
M? Carmen Alvarez Castillo, M° Jesus Sagies Cifuentes

Q2



Abril - junio 2012

Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (227) 8297

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA);SEGURIDADdeltrabajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

Figura 5. Momento en el que se produjo el accidente mientras se manipulaba el objeto
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1. Durante la realizacién de la técnica.

2. Al activar el mecanismo de seguridad.

3. Después de su activacion, al ir a desecharlo.
4. Por un dispositivo abandonado sin activar.
9. No sabe/ no contesta.

No existia un contenedor cercano para desechar los dispositivos en el 10,8% de las
ocasiones; ocurriendo el 41,5% de estos accidentes en la habitacién del paciente o en su
domicilio, distribuyéndose el resto por los distintos lugares del centro sanitario los mas
frecuentes quiréfano (20%) y sala de extracciones (10%).

El 83,6% refiere no disponer ya de dispositivos convencionales para realizar la
misma técnica. Un 10,6% reconoce no haber notificado todos los accidentes sufridos en
los dos ultimos afios.

DISCUSION

El perfil observado entre los accidentados en nuestro estudio es similar al descrito por otros
autores '8 siendo la incidencia mayor en enfermeria que, como es sabido, es el colectivo
profesional con un mayor riesgo de exposiciones accidentales a sangre y fluidos bioldgicos 2*2!.

Por los datos aportados del estudio EPINETAC (1992-2002), mas del 50% de las
exposiciones declaradas eran evitables °, y a pesar del cumplimiento estricto de las
precauciones estandares y del correcto uso de los equipos de trabajo, se producen un
namero importante de exposiciones. Seguramente existen variables inherentes a la propia
complejidad del material o asociadas a factores ambientales o ergonémicos del lugar de
trabajo que facilitan el accidente.

Entre los 1.238 accidentes biologicos ocurridos durante el periodo de estudio, en
un 31,9% estuvo implicado un dispositivo de seguridad. En el analisis de los posibles
fallos inherentes al propio dispositivo de seguridad, a partir de los datos recogidos en
este trabajo, no se puede afirmar que sean seguros al 100% pero tampoco que exista un
porcentaje importante de fallos ya que, a pesar de que un 6,3% de los accidentados
indicaron que habia fallado el DS, cuando se analiz6 el momento y el procedimiento
llevado a cabo se observé que solo el 2,6% de los accidentes se habian producido durante
la activacion del dispositivo o después de activarlo al ir a desecharlo, pero ain en estos
casos se desconoce si se habia realizado una manipulacién correcta del mismo. Cuando
se pregunto a los accidentados si se habia producido una inactivaciéon intencionada del
dispositivo la respuesta fue afirmativa en un 6,6%.

Sohn y cols. 2> observaron que hasta un 27% de los accidentes percutaneos habian
sido causados con dispositivos seguros y, analizando la informacién disponible de los
mismos, observaron que se habia producido una activacion inapropiada o la no activacion
de los dispositivos. Otros autores ? que han estudiado este aspecto encontraron un
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porcentaje ligeramente superior de lesiones (36%) debido a la activacién inapropiada o
no-activacion de los dispositivos.

La informacién sobre los factores contribuyentes forma parte del sistema de
vigilancia de accidentes biologicos y se recoge en el registro NOTAB para los accidentes
que se notifican, pero no siempre se cumplimentan estas variables para el total de
accidentes; en el periodo de estudio se ha cumplimentado este apartado en el 61,4% del
total de accidentes. De esta informacion se obtiene que los accidentados indican factores
externos relacionados con la “carga mental” y los “espacios de trabajo”, como son el
“apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado”, el “realizar la maniobra con posturas

» o«

incomodas”, “realizar muchas tareas al mismo tiempo” y “el estrés”.

Pocos estudios han tenido en cuenta la influencia de estos factores en la incidencia de
los accidentes percutaneos. En nuestro pais recientemente se ha publicado un estudio
realizado por Campins y cols. %, que de forma global identifica variables que el accidentado
no puede prevenir, como son los factores ergonémicos, organizativos, carga mental, estado
de animo, formacion, etc. Respecto a la formacion, los resultados de Campins y cols. apoyan
la hipoétesis de que la ausencia de formacion especifica sobre prevencion de riesgos
laborales se asocia a una mayor probabilidad de exposicion accidental sin la adopcion o el
cumplimiento de las precauciones estandares. Asi, en un trabajo ® que analiz6 el efecto de
la formacién especifica en los profesionales sanitarios (en forma de recordatorio oral de las
medidas de precaucion estandar y a través de dipticos), se observo una reduccion del 50%
de casos de exposiciones percutaneas declaradas en el afio en que se realiz6 la formacion,
con un incremento progresivo en los anos posteriores a la intervencion.

Otros estudios 2?7 avalan la utilidad de la formacion adecuada en el uso de
dispositivos, especialmente entre el personal médico y de enfermeria en formacion.

Después de los datos observados por Sohn y cols., sobre los accidentes producidos
por activacién inapropiada o no activacion del dispositivo, se realizé formacioén sobre su
uso y las técnicas adecuadas, observando en un estudio posterior *® que los porcentajes
de activaciéon habian aumentado (de 63,5% a 87,5%) 6 meses a 1 afio después de la
implementacién.

En relacién al resto de factores, organizativos, de carga mental o ergonomicos, el
estudio de Clarke y cols. ® analiz6 la relacién existente entre la frecuencia relativa de los
accidentes percutineos, en enfermeras de distintos centros sanitarios, con factores
relacionados con la dotacion de personal, el apoyo administrativo y el clima organizacional
en las unidades donde trabajaban, observando que aquellas que trabajaban en lugares
donde existia una mala organizacién laboral tenian el doble de riesgo de experimentar
exposiciones percutaneas accidentales. Asi, las enfermeras que trabajaban en unidades con
pocos recursos adecuados y de personal, y altos niveles de cansancio emocional, notificaron
accidentes relacionados con descuidos del personal, falta de experiencia, falta de cooperacion
del paciente, frecuente reencapuchado de las agujas y conocimiento inadecuado. Asimismo,
se ha estudiado el papel de los factores organizativos y las caracteristicas del lugar de
trabajo, en la adherencia a las practicas de seguridad laboral entre trabajadores sanitarios
hospitalarios en EE.UU, observando que una elevada carga de trabajo o presion asistencial
se asociaba a un bajo cumplimiento de las precauciones estandares *.

Estos datos podrian explicar por qué en nuestro trabajo atn se observan accidentes
en los que se han realizado practicas totalmente evitables como es el reencapuchado, que
no tiene sentido cuando se utiliza un dispositivo de seguridad, siendo una practica
desaconsejada en todas las guias sobre prevencion y control de riesgos biolégicos en el
personal sanitario.

Es posible que la frecuencia observada entre los factores contribuyentes analizados
en este trabajo, sobre todo aquellos relacionados con la carga mental y los espacios de
trabajo, puedan también explicar por qué alrededor de un 10% de los accidentes
observados en nuestro estudio se han producido por material desechado (sin activar), en
lugares inadecuados.
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CONCLUSIONES

El futuro de la accidentabilidad biol6gica debe incidir en dos aspectos fundamentales
dentro de la prevenciéon primaria: el primero es sin duda, seguir apostando por la
introduccion de dispositivos seguros que minimicen el riesgo en el trabajo diario. El
segundo estaria relacionado con la identificacion de los colectivos mas afectados dentro
de las instituciones, para establecer estrategias especificas dirigidas a ellos.

En este sentido, pasada la etapa de haber trabajado durante afios en la implementacion
de las precauciones estandares, de forma casi siempre colectiva, se deberia entrar en una
segunda fase de individualizacion de la reduccion del riesgo. Es probable que el desarrollo
de programas formativos especificos para ciertos colectivos reducidos o areas de trabajo
muy concretas permita mejorar el grado de cumplimiento de las precauciones universales.
Asi, analizando los servicios donde se agrupan la mayoria de las exposiciones en nuestro
trabajo, las intervenciones derivadas de este estudio deberian ir dirigidas en un primer
momento al personal de enfermeria de urgencias, plantas de hospitalizacion de medicina
interna, obstetricia/ginecologia, cirugia general y digestiva, y anestesia/reanimacion.

La informacién para realizar este trabajo se ha obtenido fundamentalmente de
NOTAB vy del cuestionario especifico (Tabla III), que es cumplimentado por un namero
importante de profesionales. Esto ha podido influir en la interpretacion del accidente a la
hora de registrarlo, por lo que algunas de estas variables pueden no estar documentadas
correctamente, sobre todo aquellas en las que se recogen aspectos dificilmente observables.

Asimismo, la realizacion del cuestionario puede que no haya sido la herramienta
idonea para evaluar como es la manipulacion de las agujas con dispositivo de seguridad
durante y después del procedimiento, ya que no permite la observacion in situ de las
condiciones de trabajo que refieren los encuestados.

No fue posible obtener informacion de la distribucién de los profesionales por sexo,
edad y categoria profesional en cada uno de los centros sanitarios participantes en el
estudio, impidiendo conocer la incidencia de este tipo de accidentes para cada una de
estas variables.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se extraen de la informacién recogida en este estudio son
las siguientes:

1. La utilidad de mantener un sistema de vigilancia de accidentes biolégicos en la
Comunidad de Madrid, que recoja y analice informacién que permita llevar a
cabo medidas de mejora en los centros sanitarios.

2. El sistema de vigilancia de accidentes biolégicos de la Comunidad de Madrid
deberia aportar informacion sobre la tasa de accidentes seglin categoria profesional
y area especifica de trabajo, como indicador para monitorizar la efectividad de las
intervenciones de prevencion y control de este tipo de accidentes.

3. Para conocer la seguridad inherente a los dispositivos se deben realizar estudios,
que observen directamente como se utilizan y su manipulacion durante y después
del procedimiento, es decir, si el personal que los utiliza conoce y esta entrenado
en su correcta utilizacion.

4. Desarrollo de programas formativos especificos dirigidos, en primer lugar, al
personal de enfermeria y en aquellas areas de trabajo donde se detecte un mayor
porcentaje de accidentes biolégicos.

5. Realizar estudios que valoren con mayor profundidad el papel que desempenan
los factores ergonémicos, organizativos, carga mental, estado de animo y
formacidn, entre otros, en la produccién del accidente biolégico.
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