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1. INTRODUCCION

Por su trabajo habitual, los profesionales de Enfermeria constituyen el colectivo
sanitario que mayores riesgos laborales tiene de sufrir un accidente biolégico. Las
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes han sido siempre un
problema presente en la actividad profesional de la enfermera significando el mayor
riesgo al que se expone en su trabajo diario. Estamos hablando, por ejemplo, cuando
una enfermera se pincha al administrar una medicacién, canalizar una via a su paciente
o hacer una cura, aunque existen otras muchas situaciones de riesgo.

Por tanto, los profesionales de enfermeria constituyen la categoria profesional con
mayor exposicion y afectacion ante el riesgo laboral de inoculacién por accidente
bioldgico, dada la naturaleza de su actividad habitual; asi se ha puesto de manifiesto en
estudios relevantes como es el caso del Estudio EPINETAC realizado por el grupo de
trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica, durante los
afios 1996 a 2002.

En este sentido, conviene recordar que los pinchazos o cortes conllevan una alta
posibilidad de contagio de mas de 20 virus potencialmente mortales, entre ellos los de
la hepatitis —tanto B como C- o del Sida, entre otras enfermedades transmisibles.
Durante afios no se la ha prestado la debida atencidn ni por los empleadores ni tampoco
demasiada por parte de las instituciones encargadas de velar por la seguridad laboral de
los profesionales sanitarios.

Ante estarealidad, la Mesa de la Profesidon Enfermera —integrada por el Consejo General
de Enfermeria y por el Sindicato de Enfermeria, SATSE— cred en 2014 el Observatorio de
Bioseguridad, con el objetivo de monitorizar y evaluar el grado de implantacion vy
cumplimiento de la normativa sobre bioseguridad dado que el 21 de junio de 2010 entro
en vigor en la Unidn Europea la Directiva 2010/32/UE que aplicaba el Acuerdo marco
europeo para la prevencién de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector hospitalario y sanitario. La Comisién Europea fijé como fecha
maxima para la transposicion normativa de la Directiva, el dia 11 de mayo de 2013 (tres
afios después de su entrada en vigor). El Estado espafiol incorpord la citada Directiva
europea al derecho interno mediante la Orden Ministerial ESS/1451/2013, de 29 de
julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencién de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.

La Directiva es una “norma de derecho necesario minimo e indisponible”, es decir, su
cumplimiento es inexcusable y no admite ningln argumento o razén que pueda justificar
su no aplicacién, o la aplicacién parcial o aplazada; en cualquier caso, pueden ser
mejoradas y desarrolladas en la negociacidn colectiva.

A partir de la transposicion normativa, la sanidad en general, y las enfermeras/os en
particular, han logrado considerables avances en el campo de los riesgos laborales,
biolégicos y bioseguridad, como es el establecimiento de procedimientos de
bioseguridad, asi como la introduccién de dispositivos con mecanismo de seguridad
integrado. Pero estos avances, en general, no estan suficientemente implantados, y su
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observacion no es ni total ni homogénea en el conjunto de centros ni Servicios de Salud
gue conforman el Sistema Nacional de Salud espafiol (SNS).

Ante este escenario de exposicidn laboral de los enfermeros/as a los agentes bioldgicos,
desde la Mesa Estatal de la Profesion Enfermera, se crea en 2014 el “Observatorio de
Bioseguridad”, con el objetivo de monitorizar y evaluar:

El grado de implantacion y cumplimiento de las normas.

Analizar la incorporacion de la normativa vigente por centros y Comunidades
Auténomas (CCAA).

Proponer medidas correctoras en base al grado de cumplimiento.

Los resultados del estudio han sido muy interesantes y relevantes, constatdndose que:

1-

En el conjunto del SNS no se han incorporado de manera uniforme vy
proporcionada las medidas preventivas dispuestas en las Cldusulas de la Directiva
sobre bioseguridad.

Con caracter global la accidentalidad laboral por riesgo bioldgico entre las
enfermeras/os ha aumentado progresivamente durante los afios 2013, 2014 y
2015, en los servicios claves hospitalarios (urgencias, cuidados criticos,
hospitalizacién y area quirurgica), y del mismo modo (aunque en menor medida)
en los centros de salud de atencidn primaria.

Un importante numero de “infradeclaraciones” entre los profesionales de
enfermeria afectados de accidente por inoculacién, lo cual invita a plantear que el
nimero real de accidentes es sustancialmente mayor que los efectivamente
registrados, y para mejorar la notificacion es fundamental insistir de forma
proactiva en la informacién y formacién preventiva, desde las Administraciones
publicas sanitarias y por parte de todos los agentes implicados, desde un sentido
de corresponsabilidad en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Los resultados que se desprenden del estudio, ponen de relieve varias cuestiones claves
para la seguridad de las enfermeras que se deben fijar como objetivos imprescindibles:

a)
b)

c)

Importancia de monitorizar la vigilancia y control del cumplimiento normativo,
para garantizar la seguridad de las enfermeras.

Necesidad de emprender un plan estratégico de mejora de las condiciones de
seguridad de las enfermeras, desde los servicios de prevencion de los centros.
Potenciar la accidén participe y la corresponsabilidad de las enfermeras/os,
respecto de su propia seguridad y salud en el trabajo.

2. METODOLOGIA

El proyecto se ha realizado en base a la figura de la “enfermera centinela”: una
enfermera/o, delegadas/os de SATSE y en su mayoria delegada/o de prevencién, que
vigila e informa sobre la situacidn de bioseguridad en su centro de trabajo y otros
centros asignados.

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 5
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Proceso de trabajo:

2.1. Identificacion del universo de hospitales y centros de salud por CCAA.

CC.AA. N2 de hospitales Centros de Salud

ANDALUCIA 106 389
ARAGON 29 121
ASTURIAS 20 68
BALEARES 22 57
CANARIAS 37 108
CANTABRIA 8 43

CATALUNA 211 435
CLM 29 202
CYL 37 247
EXTREMADURA 20 111
GALICIA 38 394
CEUTA Y MELILLA 2 7

LA RIOJA 6 20
MADRID 82 261
MURCIA 26 81

NAVARRA 11 57

PAIS VASCO 44 137
C. VALENCIANA 62 265

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 6
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2.2. En funcién del nimero de centros hospitalarios y centros de salud se establecieron
cuatro categorias de CC.AA. atendiendo al niumero y volumen de centros y actividad
sanitaria, definiéndose una muestra proporcional de “enfermeras centinelas”,
guedando el panel definitivo configurado de la siguiente manera:

ANDALUCIA 106 389 8 8
ARAGON 29 121 4 4
ASTURIAS 20 68 2 2
BALEARES 22 57 4 4
CANARIAS 37 108 4 4
CANTABRIA 8 43 2 2
CATALUNA 211 435 8 8
CLM 29 202 6 6
CYL 37 247 6 6
EXTREMADURA 20 111 4 4
GALICIA 38 394 6 6
CEUTAY
MELILLA 2 / 1 1
LA RIOJA 6 20 2 2
MADRID 82 261 8 8
MURCIA 26 81 2 2
NAVARRA 11 57 2 2
PAIS VASCO 44 137 6 6
C. VALENCIANA 62 265 6 6

Total 790 3003 81 81

2.3. El trabajo asignado a cada "enfermera centinela" fue el siguiente:

1) Captacioén e incorporacion al panel
- Explicacion
- Normas — compromisos
- Retribucion

2) Cumplimentacion de cuestionario “online”. Las enfermeras/os de hospitales
reflejaron:

- La situacion en cuanto a implantacién de bioseguridad en los servicios
designados.

- Factores que pueden estar incidiendo en la situacioén.

- Situacion en otros cuatro servicios clave del hospital

- Los enfermeros de centro de salud recogeran la situacion de su centroy
la de otros que se les asignaron

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 7
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2.4. Analisis de los cuestionarios:

Se ha analizado toda la informacién sobre cumplimiento por:
- CC.AA.
- Tipo de centro (hospital o centro de salud)
- Tipo de servicio, definiéndose 5 areas (Urgencias, Quiréfanos,
Hospitalizacidn, Cuidados Criticos y Resto de Areas).

Evaluando todos los objetivos de informacién planteados:
- Eliminacion del riesgo.
- Introduccién de dispositivos de bioseguridad
- Formacién e informacién a las enfermeras.
- Realizacidn de reconocimientos de salud preventivos.
- Procedimientos de trabajos seguros.
- N2 de accidentes bioldgicos y su notificacion.
- Proteccion individual frente al Ebola.
- Vacunacién de hepatitis B.
- Medicacidon peligrosa. Material y protocolos de preparacion vy
administracién.

3. RESULTADOS

Los resultados mas destacados de la encuesta han sido:

U La preceptiva evaluacion especifica de riesgos laborales de los puestos de las
enfermeras/os no se ha realizado y comunicado en la globalidad de centros
sanitarios (es plenamente exigible que la evaluacidn especifica de riesgos laborales
se haga respecto al 100% de los puestos de trabajo).

- El 4,2% de centinelas de hospitales encuestados/as considera que no se ha
realizado la evaluacion.
- EI15,1 % de encuestados en centros de salud afirma que no se ha realizado la

evaluacion.

El desglose de resultados por tipo de centro es el siguiente:

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 8
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Base: 144 casos
HOSPITALES
e - zs
n - v

B Aningunaenfermera Solo 3 algunas

TOTAL

CENTROS DE SALUD

Base: 73 casos

9,7
15,
™ No se ha realizado evaluacion
especifica de riesgos laborales

B Alamayoria M Atodas las enfermeras No sabe/ No contesta

O Los dispositivos exentos de agujas huecas (para eliminar el riesgo de inoculacion),
no se han facilitado de manera uniforme y proporcionada en todos los centros del
SNS.

- EI2,7% de encuestados en centros de salud considera que no se ha facilitado
ningun dispositivo.

- El 5,6% de encuestados considera que en hospitalizacién no se ha
suministrado en modo alguno ningun dispositivo de esta naturaleza.

URGENCIAS [ 20 0 : 14

QUIROFANOS

HOSPITALES HOSPITALIZACION [l 1 - 3338 49,3
Base: 71 casos

CUIDADOS CRITICOS 7B el 31,0 46,5 42

CENTROS DE SALUD

Base: 73 casos

No sabe /
M Nada I Poco M Regular M Bastante M Mucho No contesta

U Los dispositivos con mecanismo de seguridad incorporado, denominados
dispositivos de bioseguridad (palomillas, catéteres venosos, agujas subcutdneas,
agujas intramusculares, lancetas, material de suturas, etc.) se han proporcionado
de forma desigual en el conjunto de centros del SNS.

- El 4,6 % de encuestados en hospitales afirma que se han proporcionado
escasamente en sus centros (pocos dispositivos).

- EI 5,5% de encuestados en centros de salud considera que se han facilitado
estos dispositivos seguros de forma escasa (pocos dispositivos).

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 9
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URGENCIAS |12 ) 36,6 50,7 14
QUIRGFANOS [ i 35,2 47,9 28
HOSPITALES HOSPITALZACION |5 352 50,7
Base:71 casos
CUIDADOS CRITICOS 172" /1] 38,0 47,9 28
CENTROS DE SALUD |35 151 47,9 30,1 14
Base: 73 casos
No sabe /
B Nada [ Poco ¥ Regular M Bastante W Mucho No contesta

U La capacitacion tedrico-practica en materia de proteccion frente a los riesgos
bioldgicos en el trabajo, no se ha impartido de forma adecuada.

- EI5,6% de encuestados en hospital afirma que no se ha formado sobre riesgos
biolégicos por inoculacién, a ninguna enfermera

- EI'30% de encuestados en centros de salud considera que no se ha formado
adecuadamente a ninguna enfermera frente a los riesgos bioldgicos.

Formacion e informacion a enfermeras
HOSPITALES

Se les ha informado de las causas mas comunes de los "pinchazos” 4
accidentales para que estén mas concienciadas sobre ésta problematica 8,5 14,1 25,4 36,6 14,1
Se les ha facilitado formacién tedrico-préctica para la prevencién de riesgos
bioldgicos, con vistas a evitar el riesgo de lesiones causadas por el manejo 1,4
de instrumental corto- punzante 5,6 16,9 2
Se les ha facilitado formacién especifica sobre el manejo adecuado de los 56 155 ==
dispositivos corto-punzante con mecanismo de seguridad integrado (g ” ’
Se les ha impartido una sesién formativa sobre la normativa vigente en
materia de prevencion de lesiones causadas por el uso de instrumental 19,7 2,8
corto-punzante 14
23,9 18,3 1

de su incorporacién, informacion sobre los riesgos biolégicos asociadosa su

Alas contratadas por primera vez en esta unidad se les ha facilitado ,antes
I g 324 YAV 4,
actividad laboral ’ ,2

M Aninguna enfermera I A précticamente ninguna Solo a algunas

Datos en porcentaje
0 Alamayoria I Atodas las enfermeras No sabe/ No contesta

Base: 71 casos

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 10
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Formacion e informacion a enfermeras
CENTROS DE SALUD

Se les ha informado de las causas mas comunes de los "pinchazos”
accidentales para que estén mds concienciadas sobre ésta problemética

Se les ha facilitado formacidn tedrico-practica para la prevencién de riesgos
biolégicos, con vistas a evitar el riesgo de lesiones causadas por el manejo 30,1 13,7 4

19,2 12,3 17,8 L4

deinstrumental corto- punzante

Se les ha facilitado formacién especifica sobre el manejo adecuado de los
dispositivos corto-punzante con mecanismo de seguridad integrado

Se les ha impartido una sesion formativa sobre la normativa vigente en
materia de prevencién de lesiones causadas por el uso de instrumental
corto-punzante

~

Alas contratadas por primera vez en esta unidad se les ha facilitado ,antes
de su incorporacidn, informacién sobre los riesgos bioldgicos asociadosa su

6,8
actividad laboral

I Aninguna enfermera [ Aprécticamente ninguna Solo a algunas

Datos en porcentaje

Ala mayoria M Atodas las enfermeras No sabe/ No contesta
Base: 73 casos

O Los accidentes bioldgicos por inoculacion entre las enfermeras/os han ido
aumentando progresivamente a lo largo de los afios 2013, 2014 y 2015, en
hospitales y también en los centros de salud (aunque en menor medida).

- EI95,8% de encuestados en hospital afirma que se han producido accidentes
bioldgicos entre las enfermeras/os.

- EI 60,3% de encuestados en centros de salud afirma que se han producido
accidentes bioldgicos por inoculacidn entre alas enfermeras/os.

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 11
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. ) Accidentes 2013 Accidentes 2014 Accidentes 2015
Se han producido accidentes | | |
en los ultimos 3 afios 1 1 I

I TOTAL MEDIA | TOTAL MEDIA | TOTAL MEDIA
( 1 1 I \

woens PO s 60 | om w7
I I |
1 I |

QUIRGFANOS _ : 808 26,1 : 939 30,3 : 976 30,5
1 | |
1 I |

HOSPITALIZACION _ | 805 32 | 8 63 | 830 25,2
1 I |
1 I |

CUIDADOS CRITICOS _ | 195 72| 204 79 | 23 86
1 | |
1 I |
- 1 I |

RESTO DE AREAS _ i 75 235 | 788 u6 789 23,9
1 I |
1 | 1

\ HOSPITAL 4619 840 | 5159 938 | 5560 95,9 J

1 | 1

CENTRO DE SALUD _ -t 19 | 108 20 | 13 23
1 1 1

Base: 144 casos

P11a. ¢Se han producido accidentes por instrumental corto-punzante durante los dltimos 3 afios en...?

P11b. Sefiale el nimero de accidentes por instrumental corto-punzante registrados en ... en 2013/2014/2015

P1ic. Sefiale el nimero de accidentes por instrumental corto-punzante registrados en su centro de trabajo en 2013/2014/2015

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 12
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O El niamero de “infradeclaraciones”, es decir, de accidentes biologicos NO
declarados por las enfermeras afectadas ante el servicio de prevencion, eleva de
forma sustancial la cifra real de accidentalidad por inoculacidn, respecto de los
accidentes efectivamente registrados. Este es el hallazgo fundamental y clave, que

pone de manifiesto un incumplimiento de

bioseguridad sanitaria.

la normativa vigente sobre

- En hospitales no se notifica el 32% de accidentes bioldgicos ocurridos entre

las enfermeras.

- En centros de salud no se notifica el 24% de accidentes bioldgicos ocurridos

entre las enfermeras.

Porcentaje de accidentes notificados
TOTAL Base: 125 casos

0 . 4,8% MEDIA

72,1%
Dela30 . 8,0%
De 31a50 - 10,4%
De51a70 - 14,4%
versoso [N -~

De91a99

11,2%

100

14,4%

Base: Los responsables del centro sanitario han dado instrucciones precisas a las enfermeras - P12=Mucho + Bastante + Regular
P12d. Indique por favor, el porcentaje de accidentes producidos por instrumental corto-punzante que cree Vd que se notifica en su centro de trabajo.

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS
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Base: 63 casos

0

Dela30

De31a50

De51a70

De71a90

De91a9%9

100

1,6% MEDIA

68,0%

11,1%

14,3%

22,2%

28,6%

14,3%

7,9%

CENTROS DE SALUD

Base: 62 casos

0

Dela30

De31a50

De51a70

De 71290

De91a99

100

8,1%

4,8%

6,5%

6,5%

8,1%

21,0%
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0O Los equipos de protecciéon individual frente al virus Ebola, no cumplen
adecuadamente con las especificaciones técnicas reglamentarias establecidas por
ECDC (Centro Europeo para el Control y la Prevencidon de Enfermedades).

- El 48% de los equipos de proteccion individual frente al virus Ebola
proporcionados en los hospitales, no cumplen con todas las especificaciones
técnicas.

- EI 68% de los equipos de proteccion individual proporcionados en los centros
de salud no cumplen todas las exigencias reglamentarias.

Se han facilitado equipos de proteccién:

CUMPLEN LAS ESPECIFICACIONES

LOS EQUIPOS SON...
MARCADAS POR ELECDC
HOSPITALES
Base: 71 casos
Todos los materiales 51,6% Suficientes 51,6%
Ns/Nc
1,4% La mayoria de los materiales 23,4% Insuficientes 42,2%
Si
No 8,5% 90,1% Solo algunos 17,2% No sabe / No contesta 6,3%

Practicamente ninguno 1,6%

Ningin material ~ 0,0%

No sabe / No contesta 6,3% Base: 64 casos

P15. Diganos por favor si en su centro sanitario se han puesto a disposicién de las enfermeras equipos de proteccién individual frente al virus Ebola.
P15a. ¢En qué medida los equipos de proteccion individual proporcionados frente al virus Ebola retinen las especificaciones de seguridad...
P15b. Considera que los equipos de proteccién individual frente al Ebola que hay en su centro son...

Se han facilitado equipos de proteccién:

_ CUMPLEN LAS ESPECIFICACIONES

CENTROS //" MARCADAS PORELECDC LOS EQUIPOS SON... -
DE SALUD { \
i H
Base: 73 casos i i
Todos los materiales 32,4% Suficientes 456% :
Ns/Nc i
1,4% La mayoria de los materiales 27,9% Insuficientes 48,5% i
Si :
W o5 0% Solo algunos 20,6% No sabe / No contesta 5,9% i
Préacticamente ninguno 11,8% E

Ninglin material 2,9%
'-.\ No sabe / No contesta 4,4% Base: 68 casos

P15. Diganos por favor si en su centro sanitario se han puesto a disposicion de las enfermeras equipos de proteccion individual frente al virus Ebola.
P15a. ¢En qué medida los equipos de proteccion individual proporcionados frente al virus Ebola retinen las especificaciones de seguridad...
P15b. Considera que los equipos de proteccion individual frente al Ebola que hay en su centro son...

12 Informe sobre Bioseguridad en el SNS 14
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QO Todos los enfermeros/as no se encuentran vacunados correctamente
(primovacunacion) frente al virus de Hepatitis B.

- EI91,5% de encuestados considera que no se ha vacunado correctamente (3
dosis) a las enfermeras de hospitales frente al virus de hepatitis B.

- EI 91,8% de encuestados en centros de salud, afirma que las enfermeras no
estan correctamente vacunadas frente al virus de hepatitis B.

Han sido informados
sobre las desventajas en
materia econémica:

Han sido informados
de los beneficios:

HOSPITALES  Hap sido correctamente
Base: 71 casos vacunados.

Todos l 8,5% 22,5% 8,5%

Algunos - 19,7% 23,9% 21,1%

Practicamente ninguno 0,0% 2,8% 33,8%
Ninguno 0,0% 1,4% 21,1%
No sabe / No contesta 8,5% 2,8% 7,0%

P17. Los profesionales sanitarios de su centro de trabajo han sido correctamente vacunados/as (vacunacién completa de 3 dosis) frente a la hepatitis B...
P18. El servicio de prevenciénde su centro ha sido informado a los trabajadores sanitarios sobre los beneficios que supone la vacunacién en el ambito laboral...
P18a. Y el servicio de prevencion ha informado sobre las desventajas, en materia de prestaciones econdmicas por contingencias profesionales en la Seguridad Social...

CENTROS Han sido informados

DE SALUD Han sido correctamente Han sido informados sobre las desventajas en

Base: 73 casos

vacunados:

de los beneficios:

materia econdmica:

Todos . 8,2% - 30,1% 6,8%
La mayoria _ 46,6% - 28,8% 16,4%
Algunos - 17,8% - 16,4% 5,5%
Practicamente ninguno l 8,2% . 9,6% 21,9%
Ninguno I 2,7% l 8,2% 41,1%
No sabe / No contesta 16,4% 6,8% 8,2%

P17. Los profesionales sanitarios de su centro de trabajo han sido correctamente vacunados/as (vacunacién completa de 3 dosis) frente a la hepatitis B...
P18. El servicio de prevencion de su centro ha sido informado a los trabajadores sanitarios sobre los beneficios que supone la vacunacién en el ambito laboral...
P18a. Y el servicio de prevencién ha informado sobre las desventajas, en materia de prestaciones econémicas por contingencias profesionales en la Seguridad Social...
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4. CONCLUSIONES

Una vez que entrd en vigor la Directiva 2010/32/UE en 2010, se constituyo una Red
Europea de Expertos en Bioseguridad (European Biosafety Network), que desarrollé una
guia para unaimplementacion eficaz y temprana del Acuerdo marco sobre la prevencion
de las inoculaciones accidentales en el personal sanitario; la guia establecido una
jerarquia de controles preventivos comenzando con las medidas de proteccién mas
eficaces, genéricas y colectivas, hasta llegar en ultimo término a los equipos de
proteccion individual.

Paralelamente en nuestro pais también se han dado pasos normativos, que
sucintamente han sido los siguientes:

- RD 664/1997 sobre proteccidn de los trabajadores contra los riesgos biolégicos
en el trabajo.

- Directiva 2010/32/UE que aplica el Acuerdo Marco para la prevencién de las
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes.

- Orden ESS/1451/2013, que establece disposiciones para la prevencion de
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario.

- Acuerdo SATSE-CGE con el M2 de Sanidad (Julio 2013) que también incluia un
capitulo dedicado a este asunto.

- Y anivel de CCAA, variadas normas (decretos, drdenes, instrucciones, etc.) en
CCAA como Baleares, Castilla la Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid, Navarra
y Comunidad Valenciana.

Dando de esta forma cumplimiento a lo establecido en el Art. 15 de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales. Jerarquicamente tendriamos:

- Eliminacién del riesgo (evaluacion de riesgos y dispositivos exentos de agujas).

- Controles de ingenieria (dispositivos con mecanismo de seguridad).

- Controles administrativos (informacién, formacién, reconocimientos de salud
preventivos, protocolos de trabajo seguro, vacunacion del personal).

- Control sobre las prdacticas de trabajo (accidentes bioldgicos, notificaciones,
control de la exposicidn accidental)

- Equipos de proteccién individual (equipos de protecciéon con especificaciones
técnicas reglamentarias)

La informacidn proporcionada por enfermeras/os centinelas acreditadas para la
vigilancia epidemiolégica de los diferentes centros del SNS, ha puesto de manifiesto la
existencia de deficiencias estructurales de control operacional sobre puntos criticos del
sistema de gestion de la prevencion de los centros sanitarios; El suceso mas relevante
es que lejos de mejorar la proteccion frente a los accidentes bioldgicos en los
profesionales sanitarios (a propodsito de la entrada en vigor en 2013 de la Orden
Ministerial ESS/1451/2013), han ido aumentando de forma progresiva durante los afios
del estudio.
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Dos elementos criticos muy importantes que pueden influir significativamente en este
aumento de la accidentalidad, lo constituyen la falta de evaluacién especifica de riesgos
laborales y de comunicacién de resultados de la evaluacion, y la ausencia de una
formacién acreditada en materia preventiva acorde con los riesgos especificos del
puesto y con el nivel de cualificacién de los profesionales.

Por otra parte, el periodo de estudio ha sido coincidente en el tiempo, con la “crisis
epidemioldgica y social sobre el virus Ebola” sufrida en nuestro ambito sanitario, a
propésito del contagio laboral de una auxiliar de enfermeria. En este contexto de crisis
la mayor parte de los equipos de proteccion individual que fueron facilitados al personal
sanitario en las jornadas informativas y formativas, no reunian las especificaciones
técnicas establecidas en base a la mejor evidencia cientifico-técnica del momento, lo
cual se ha puesto de manifiesto por las enfermeras/os centinelas en el estudio.

En lo relativo a la adherencia del personal a la vacuna frente al virus de hepatitis B, se
ha puesto de relieve que de forma muy acusada los profesionales de enfermeria no
estan correctamente vacunados (y por lo tanto protegidos) frente a este agente
infeccioso, cuando precisamente es la Unica vacuna eficaz y disponible para proteger a
los profesionales ante el riesgo biolégico por inoculacion accidental, siendo necesario
destacar ademds al desabastecimiento que actualmente existe de esta vacuna en
nuestro pais, razén por la cual no es posible garantizar la adecuada vacunacion de los
profesionales sanitarios.

En cuanto a medicamentos peligrosos, otro de los factores analizados en este 12 Informe
del Observatorio de Bioseguridad, es necesario destacar que, mas alla de los
medicamentos citostaticos, sobre los que se han desarrollado e implantado medidas
para la proteccion de los profesionales y los pacientes aunque hay déficits que corregir,
existen un numero muy importante de medicamentos peligrosos (en total 156
medicamentos peligrosos no citostaticos), que son la mayoria de ellos de uso muy
comun en hospitales y centros de salud e incluso en los domicilios de los pacientes.
Dichos medicamentos peligrosos requieren medidas de proteccion individual vy
colectiva, y sistemas y equipamiento de material sanitario especifico para su correcta 'y
segura preparacion y administracion.

El Observatorio de Bioseguridad de la Mesa Estatal de la Profesion Enfermera, se
configura como elemento vertebrador y de control, sobre la monitorizacion y el
seguimiento de las politicas de seguridad y salud laboral sobre esta materia en los
centros sanitarios del SNS.
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