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Introduccioén

En los dltimos afios se ha prestado especial atencion al estudio de diferentes
riesgos emergentes que surgen como consecuencia de los nuevos escenarios de
trabajo generados por los continuos cambios sociales, econémicos y tecnolégicos que
se producen en el mundo. Se modifican las estructuras de la poblacion activa,
aparecen nuevas formas de empleo y organizacién del trabajo, aumenta el uso de
nuevas sustancias y se generan diferentes procesos de trabajo que dan lugar a nuevos
riesgos v dificultades para la seguridad y salud de los trabajadores que es necesario

abordar.

Entendiendo por riesgo emergente cualquier riesgo nuevo que va en aumento,
éste se puede considerar como tal, siempre que aumenten el nUmero de situaciones de
peligro, se eleve la probabilidad de exposicion o empeoren los efectos sobre la salud
de los trabajadores. Se sabe que los agentes biolégicos causan problemas de salud,
asi que en este contexto, se debe estudiar en qué medida el riesgo biolégico esta

afectando a la poblacion trabajadora.

Se pueden encontrar agentes bioldgicos practicamente en cualquier lugar y una
parte considerable de la poblacion activa se enfrenta a un riesgo de exposicion no solo
por su caracter toxico e infectivo sino también porque pueden causar reacciones
alérgicas que afectan al sistema respiratorio o incluso la piel. Ademas, algunos agentes
biol6gicos pueden tener un efecto carcinogénico después de una infeccién crénica, por
lo que debe ser considerado como un asunto serio no sélo de salud en el trabajo sino
de salud publica (European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), 2010)

En este sentido, el Observatorio Europeo de Riesgos ya sefial6 hace una
década algunos de los riesgos biolégicos emergentes que tenian mayor probabilidad
de afectar a los trabajadores de la Unién Europea (UE), los cuales afectarian
especialmente a agricultores, veterinarios, personal sanitario, de laboratorios o
personas que trabajasen en sectores en evolucién, como el del tratamiento de residuos
(Figura 1). Estas personas pueden trabajar directamente con microbios o estar
expuestas a ellos a través del contacto con fluidos corporales o con la tierra, entre
otros. Genera especial preocupacion, las enfermedades transmisibles, como el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) o la gripe aviar y la existencia de
microorganismos resistentes a antibidticos. Por ejemplo, los trabajadores sanitarios
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estan en situacidbn de riesgo debido a la aparicion de microorganismos como
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) y a la tuberculosis
extremadamente resistente a los medicamentos (cepa africana de bacilo de Koch de
tuberculosis, XDR-TB) (European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA),
2005).
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Figura 1. Los diez principales riesgos biol6gicos emergentes detectados por el Observatorio
Europeo de Riesgos. Fuente: (European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA),
2007b)

La Segunda Encuesta Europea de Empresas sobre Riesgos Nuevos y
Emergentes, (ESENER-2) pone de manifiesto que el 35.4% de los trabajadores
reconocen estar expuestos a sustancias quimicas o biol6gicas en forma de liquidos,
humos o polvo, de los cuales un 30.8% estan relacionados con la sanidad, educacién y
servicios sociales (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA), 2015). Por otro lado, la ultima Encuesta europea sobre las condiciones de
trabajo de 2015 (6% ECWS), indica que cada vez es mayor el porcentaje de
trabajadores europeos que estan expuestos a agentes infecciosos en el trabajo, un 13

%, 1.5 veces mas que hace 10 afios (Eurofound, 2017).

En Espafa, segun el informe anual del Observatorio de Enfermedades
Profesionales (CEPROSS) y de Enfermedades Causadas o Agravadas por el Trabajo
(PANOTRATSS), el numero de partes de enfermedades profesionales causadas por
agentes bhiolégicos comunicados en la Ultima década (2007-2018), ha aumentado mas

del triple pasando de representar el 1.73% del total de las enfermedades profesionales
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al 5.92%, tal y como se muestra en la Figura 2 (Secretaria de Estado de la Seguridad
Social, 2019b).
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Figura 2. Evolucién experimentada en el nimero de partes de enfermedades profesionales
causados por agentes biol6gicos comunicados en el periodo 2007-2018. Fuente: (Secretaria de
Estado de la Seguridad Social, 2019b)

En el ambito laboral, son muchos los trabajadores que se ven afectados por la
exposicion a agentes bioldgicos debido a la actividad laboral que desarrollan, tanto
porque exista un uso 0 una manipulacién directa del agente (constituye el propdésito
principal de la actividad), como por la existencia de un contacto indirecto con el mismo,
en actividades que a priori no implican la manipulacién ni el trabajo directo o el uso

deliberado del agente bioldgico.

Los riesgos biolégicos afectan principalmente a colectivos laborales concretos,
siendo los mas afectados aquellos trabajadores que estén en contacto con animales o
con productos de origen animal, los que centren su actividad en el tratamiento de
residuos sélidos y liquidos, agricultores, operarios de plantas de producciéon de

alimentos y trabajadores sanitarios (Lagoma Lorén, 2014).

Los trabajadores del sector sanitario estan particularmente expuestos cuando
los mecanismos por los que se transmite una enfermedad no se comprenden
debidamente y cuando el equipo de proteccidon personal es inadecuado o no se
dispone de él. Ademas de los patdgenos mas habituales cabe desatacar los
denominados patégenos emergentes de transmision sanguinea, como el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y los microorganismos responsables de epidemias

virulentas de enfermedades infecciosas. Un ejemplo fue el brote del sindrome
Financiado por: COD. ACCION AS2018-0070
FUNDACION
: w“:# g??é%&?& EIE,\"I'IIS{T/;\EB%OO,MIGRACIONES 77 Ef";zzclé’:é?g” As PA

Y SEGURIDAD SOCIAL DE RIESGOS
2y 2 LABORALES, F.S.P.



Instrumentos de Evaluacion y Medidas Preventivas ante el Riesgo Biol6gico de
la Plantilla de los SPA: especial atencion a los profesionales sanitarios 8

respiratorio agudo severo (SRAS) que, segun varias fuentes, del total de casos
declarados, entre el 21% y el 57% afect6 a trabajadores sanitarios (Lagoma Lorén,
2014).

De esta manera, los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion
ajenos (SPA) de los departamentos de vigilancia de la salud, cobran espacial interés
en este estudio, ante la importante exposicidbn a agentes biolégicos a la que estan

sometidos en su actividad sanitaria concreta.

Las directrices marcadas por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU-OHSA) se centran en establecer medidas de precaucion universales
con el objetivo de romper la posible cadena de transmision, es decir, el mecanismo de
infeccion que se produce desde el reservorio hasta el hospedador (el trabajador), y
esto pasa por aplicar de forma eficaz el ciclo de actuacion: identificacion de peligros-
evaluacién y control de riesgos (European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA), 2010).

El articulo 4 del Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccién de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos
durante el trabajo, determina que la identificacion del riesgo de exposicién a agentes
biolégicos en el lugar de trabajo implica, si no puede eliminarse, su posterior

evaluacion.

La evaluacién de riesgos laborales, tal y como se define en el articulo 3 del RD
39/1997, es el “proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos que no hayan
podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté en
condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deban adoptarse”. Por tanto,
para poder realizar una evaluacién de riesgos por exposicion a agentes biologicos, se

derivan una serie de etapas a realizar en base a su definicion:

e |dentificar: tanto los agentes biologicos (peligros) como los trabajadores
expuestos a ellos.

e Evaluar los riesgos: establecer niveles de priorizacién en base a los términos,
gravedad y probabilidad del dafio.

e Controlar: decidir y poner en marcha medidas apropiadas para eliminar o
controlar los riesgos, supervisando y revisando su eficacia.
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La evaluacion de riesgos puede presentar diferencias muy importantes
atendiendo al tipo de exposicién. Cuando la manipulacién es deliberada, la evaluacion
de riesgos serd relativamente simple, al conocerse las caracteristicas de los
microorganismos utilizados y los procedimientos de utilizacion, asi como los riesgos de
exposicion. Sin embargo, cuando la actividad no implica la manipulacion deliberada de
estos microorganismos o el utilizarlos en el trabajo, la evaluacion de los riesgos sera

més compleja y dificil (Solans Lampurlanés, 2009).

Es por ello que la informacién sobre los agentes bioldgicos y el abordaje de las
evaluaciones de riesgo, sigue siendo uno de los puntos mas débiles en aquellas
empresas en las que su actividad no implica una manipulacién delibrada del agente
bioldgico. La elevada variabilidad de agentes presentes y sus posibles vias de
infeccion, unido a la falta de valores limite ambientales y el efecto combinado de varios
agentes biolégicos sobre una misma persona al mismo tiempo hace que el proceso de
evaluacién se complique en gran medida. Por otro lado, incluso en una misma
actividad, la concentracion del agente biol6gico puede sufrir cambios importantes
segun la estacion del afio, la temperatura del dia o pequefias modificaciones del
proceso de trabajo. Incluso si no se detecta ningln agente bioldgico, es posible que los
microorganismos, en condiciones favorables, puedan generar en muy poco tiempo un
problema considerable, lo que dificulta ain mas si cabe la realizacion de las
evaluaciones de riesgos biologicos (European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA), 2010).

El estudio que se plantea a continuacion pretende focalizar su analisis en los
riesgos biolégicos a los que pueden estar sometidas las plantillas de los servicios de
prevencion ajenos (SPA) y, con especial interés, en los profesionales sanitarios de

dichos servicios en su actividad de vigilancia de la salud.

La particularidad de los técnicos de prevencién de riesgos laborales de los
servicios de prevencion ajenos radica en que visitan y desarrollan su labor en multiples
centros de trabajo de muy diversas actividades, estando sometidos, por tanto, a
diversos riesgos, incluyendo los de caracter bioldgico. Ademas, el personal sanitario de
los departamentos de vigilancia de la salud, esta sometido a riesgos derivados de

agentes bioldgicos en su actividad sanitaria concreta.

De esta manera, la necesidad de este estudio se basa en el andlisis general de

los posibles riesgos biolégicos a los que se enfrentan estos técnicos y profesionales
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sanitarios, las metodologias utilizadas para evaluar los mismos en dichos trabajadores
y la necesidad de establecer un instrumento valido, fiable y sensible que permita
cuantificar, identificar, evaluar y controlar los factores que pueden originar accidentes

laborales o enfermedades profesionales en dichas plantillas.

En el andlisis de la literatura actual sobre el particular no hemos encontrado
ningun estudio que se centre en el andlisis de riesgos biolégicos para el sector
correspondiente a los profesionales sanitarios de los SPA, lo que supone la
justificacion de este proyecto en beneficio de dichos trabajadores y de la cultura

preventiva en general.

Por todo lo expuesto anteriormente, a lo largo de este estudio, el objetivo ha

sido analizar los siguientes aspectos:

e Caracteristicas generales del riesgo bioldgico en el ambito sanitario.

e Andlisis juridico sobre la obligacién de evaluar el riesgo biolégico en
personal sanitario.

e Caracteristicas principales de las evaluaciones de riesgo biolégico y los
principales métodos de evaluacion de riesgo biolégico.

e Disefio de un instrumento de medida (cuestionario) para la obtencion de
datos que permitan obtener una vision general de la situacion actual con
relaciéon a cuestiones como:

— Porcentaje de evaluaciones especificas relacionadas con el
riesgo biol6gico, realizadas en el sector sanitario.

— Metodologia utilizada en dichas evaluaciones.

— Conocimiento y uso, por parte de los técnicos, de otras
metodologias no validadas.

— Principales medidas preventivas aplicadas.

e Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos tras aplicar el
cuestionario on-line a una muestra de trabajadores de los SPA, con
especial atencion a los profesionales sanitarios.

e Propuesta de futuras direcciones por donde se considera que debe
avanzar la investigacion y la practica profesional en relacion a la
evaluacion de los riesgos biolégicos y las principales medidas

preventivas a aplicar.
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Capitulo I: Marco Teorico

1.1 Método

Para dar cumplimiento al objetivo de este estudio, se realiz6 una revision
bibliogréfica de literatura cientifica y profesional, estudios tedricos y empiricos con el

objeto de:

- Ofrecer una vision general sobre la influencia de los agentes biolégicos en la
seguridad y salud de los trabajadores.

- Establecer los principales riesgos biolégicos en los profesionales sanitarios de
un SPA.

- Conocer el marco legislativo que contempla las obligaciones en materia de
evaluacion del riesgo bioldgico.

- Analizar las principales limitaciones a la hora de realizar una evaluaciéon de
riesgos bioldgicos.

- Conocer las principales metodologias existentes para la evaluacion de riesgos
biolégicos que cumplen con lo establecido en el articulo 5 del RD 39/1997,
dentro del sector sanitario.

- Establecer las bases para la adecuacién de un cuestionario o checklist que
permita evaluar esta situacion.

- Conocer las principales medidas de prevencion frente a riesgo biolégico.

Para ello se ha llevado a cabo una revision sistematica de documentos y
publicaciones realizadas, tanto por entidades de prestigio dedicadas a la Seguridad y
Salud en el Trabajo, como por revistas de relevancia en el ambito de la prevencién de

riesgos laborales, en relacion con las evaluaciones de riesgos biolégicos.

Para la realizacibn de la revisibn bibliografica de la literatura cientifica
publicada, se han seguido una serie de criterios antes de iniciar la busqueda y

seleccién de datos, los cuales se indican a continuacion:

- Periodo temporal: fecha de publicacién entre el 1995 y el 2019.
- Articulos que versen sobre riesgo biolégico en el ambito laboral, su evaluacion y

las metodologias existentes y medidas de prevencion.
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Se han utilizado las siguientes bases bibliogréaficas: Web of Science, MEDLINE
(Pubmed), Dialnet, NIOSTHIC, CISDOC, ademas de consultar las plataformas de
Google Scholar, SciELO y ScienceDirect.

Se completé la busqueda acudiendo a informes de empresas publicas y
privadas relacionadas con el riesgo bioldgico y la prevencién (El Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound) y La Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)). Para localizar articulos adicionales, también se
efectu6 una busqueda manual en las bibliografias de los articulos previamente

seleccionados.

Se utilizaron las siguientes palabras clave (en espafiol e inglés): Riesgo
biolégico, nuevos riesgos emergentes, prevencion de riesgos laborales, técnicos de
prevencién, personal sanitario, evaluacion de riesgo biol6gico, agente bioldgico,
cancer, virus, bacteria, microorganismo patégeno y métodos de evaluacién cualitativos.

Durante la busqueda se utilizaron combinaciones booleanas de los términos anteriores.
1.2 Resultados

1.2.1. Caracteristicas generales del riesgo bioldgico

Los agentes biol6gicos 0 microorganismos son elementos que se encuentran
presentes en cualquier tipo de actividad humana. Muchos de ellos resultan
beneficiosos e incluso inofensivos para el hombre, sin embargo, otros resultan
patégenos siendo fuente de infecciones y de enfermedades de diferente magnitud. El
riesgo biolégico presenta una caracteristica que lo diferencia de otros factores de
riesgo laboral, la potencial transferencia del riesgo a otros trabajadores, a familiares y

a la comunidad en general, situacién de especial importancia en el colectivo sanitario.

Los agentes biolégicos con capacidad infecciosa pueden ser muy diversos,
incluyen virus, bacterias, parasitos, hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos
celulares, etc. pudiendo causar problemas de salud, ya sea de forma directa o a través
de la exposicién a alérgenos o toxinas relacionadas con ellos. Por exposicion a un
agente biologico se entiende su presencia en el lugar de trabajo que implica el
contacto de éste con el trabajador, cualquiera que sea la forma o circunstancia en que

dicho contacto se produzca considerando las diferentes vias de transmision existentes.
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Los microorganismos pueden entrar en el cuerpo humano a través de la piel

dafiada o las membranas mucosas, pueden inhalarse o tragarse, y desencadenar

después infecciones del tracto respiratorio superior o del sistema digestivo. La

exposicion también es posible por causas accidentales debido a mordeduras de

animales o a lesiones con agujas de jeringuilla (European Agency for Safety and

Health

at Work (EU-OSHA), 2003). Asi, las principales vias de entrada de los agentes

patdégenos pueden ser:

Via respiratoria, a partir de la inhalacion de microorganismos activos, esporas u
otras formas de resistencia, toxinas o sustancias de origen bioldégico con
capacidad para producir dafios a la salud. Pueden estar en el ambiente de
forma aislada o pueden inhalarse las gotitas y particulas que pueden quedar
suspendidas en el ambiente y son vehiculo de gérmenes.

Via intradérmica, que precisa de un vehiculo que incide sobre el organismo y
atraviesa la piel depositando en su interior los posibles agentes infecciosos.

Via dérmica. El agente infeccioso depositado sobre la piel tiene la capacidad de
atravesarla en situaciones en las que la barrera dérmica esta alterada, tales
como heridas, fisuras, etc.

Via mucosa, en la que el producto con contenido biol6gico alcanza zonas
mucosas del organismo, como son ojos, boca, etc. En estas zonas la
capacidad absortiva es muy amplia, porque son zonas muy vascularizadas.

Via digestiva. Es necesaria la ingestion del agente biolégico, que una vez en el
organismo, se reproduce y desencadena sus efectos nocivos. Casi siempre se
produce de forma accidental por manipulacién incorrecta de fluidos

contaminados o comer en el lugar de trabajo.

Por otro lado, también es necesario resaltar que existe una susceptibilidad

individual de cada persona que depende de aspectos como su estado de vacunaciéon o

Su inmunizacion previa (ISTAS, n.d.).

El principal riesgo biologico se concreta en las enfermedades infecciosas,

requiriéndose para ello la concurrencia de tres elementos (Hernandez, 2005):

b7
2

Foco de contaminacion o fuente de agentes infecciosos.
Huésped susceptible, variando la incidencia de los microorganismos sobre las
personas en funcion de las propias caracteristicas de cada individuo. Algunas

personas pueden ser inmunes a determinadas infecciones, o bien establecer
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una relacion simbidtica con ellos y convertirse en portadores asintomaticos,
mientras que otros pueden desarrollar la enfermedad clinica.

- Via de transmisibn o mecanismo a través del cual un agente infeccioso se
propaga de una fuente o reservorio a una persona. La transmision por contacto
es la via mas importante y frecuente de transmision de enfermedades
nosocomiales hospitalarias. Existen tres posibles vias de transmisién (Llorca
Rubio, Soto Ferrando, & Benavent Nacher, 2018):

o Transmision directa. Transferencia directa e inmediata de agentes
infecciosos a una puerta de entrada receptiva por donde se producira la
infeccién del ser humano. Ello puede ocurrir por contacto directo como al
tocar, besar o tener relaciones sexuales. También puede ocurrir por
proyeccion directa, por diseminacién de gotitas en las conjuntivas o en las
membranas mucosas de los ojos, nariz o boca, al estornudar, toser,
escupir, hablar, etc.

o Transmision indirecta. Puede efectuarse mediante vehiculos de
transmisién o fomites (objetos o materiales contaminados) o por medio de
un vector (insectos o roedores).

o Transmisién aérea. Diseminacion de aerosoles microbianos transportados
hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria. Estos
aerosoles estan constituidos por particulas que pueden permanecer en el
aire suspendidas largos periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5
micras, penetran facilmente en los alvéolos pulmonares. No se considera
transmision aérea el conjunto de gotitas y otras particulas que se depositan

rapidamente.

Por lo tanto, el proceso de infeccion puede ser considerado como una cadena,
gue comienza con una fuente de contaminacion y finaliza en el huésped, de forma que

cualquier accién que interrumpa la cadena reduciria el riesgo de infeccién (Figura 3).

Ademas, ciertos gérmenes infecciosos (virus, bacterias y parasitos), pueden
causar o aumentar el riesgo de gue se forme cancer, bien sea: porque se interrumpan
las sefiales que controlan normalmente el crecimiento y la proliferacion de las células,
porque se debilite el sistema inmunitario, lo que hace que el cuerpo tenga menos
capacidad para combatir otras infecciones que causan el cancer o porque pueden
causar inflamacion cronica que puede conducir al cdncer. La mayoria de los virus que
estan relacionados con un mayor riesgo de cancer pueden pasarse de una persona a
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otra a través de la sangre u otros fluidos del cuerpo (Instituto Nacional del Cancer
(NCI), 2017).

FUENTE DE CONTAMINACION
La fuente del agente infeccioso
Cualquier parte contaminada de un ser humano o de un animal, suelo, agua u objeto

pe

VIA DE SALIDA
Para que ocurra la contaminacion, el agente biolégico debe salir del reservorio o
debe seraccesible

pe

MODO DE TRANSMISION
Directa- Indirecta- Aérea
Contacto directo, material contaminado, inhalacion de aerosoles, etc.

P

VIA DE ENTRADA
Respiratoria- Intradérmica- Dérmica- Mucosa- Digestiva

¢

HUESPED SUSCEPTIBLE
Trabajador en su puesto de trabajo

Figura 3. La cadena epidemioldgica. Fuente: Adaptada de (European Agency for Safety and
Health at Work (EU-OSHA), 2010).

Ya en el 2004, la Unién Internacional contra el Cancer (UICC), public6é que al
menos el 15% de los casos de cancer de todo el mundo eran atribuidos a agentes
biol6gicos, como virus y bacterias (Union for International Cancer Control (UICC),
2004). A nivel mundial cerca de un 18% de los canceres son atribuibles a infecciones
persistentes provocadas por virus, bacterias o parasitos. En Europa esta fraccion es
de un 10%, entre los que destacan el virus del papiloma humano (cancer de cuello
uterino), el virus de la hepatitis B y C (cancer de higado) y el Helicobacter pylori

(cancer de estébmago) (Martin, 2003).

A este respecto, un equipo de investigadores de la International Agency for
Research on Cancer (Lyon, Francia) analiz6é la incidencia de 27 tipos diferentes de
cancer en 184 paises centrando el origen de la enfermedad principalmente en cuatro
agentes infecciosos: la bacteria Helicobacter pylori, el virus del papiloma humano y los
virus de la Hepatitis B y C que provocaron cerca de 1.9 millones de casos de cancer
de cuello uterino, intestino e higado. Los autores destacan la importancia de
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considerar en estos casos, el cancer, como enfermedad transmisible y la imperante
necesidad de aumentar medidas de prevencion de infecciones causadas por virus,
bacterias y parasitos para reducir la incidencia mundial del cancer (Plummer y col,
2016).

A pesar de lo comentado y aunque existen disposiciones legales que
establecen principios para el manejo del riesgo bioldgico en el lugar de trabajo, siguen
existiendo puntos criticos como los métodos de deteccion y muestreo de los
microorganismos, técnicas eficaces de medicion directa y metodologias de evaluacién
gue pongan de manifiesto la relacion causal entre la exposicion al riesgo y los efectos
sobre la salud, aspecto considerado dentro de las prioridades europeas de
investigacion en seguridad y salud para el periodo 2013-2020 (European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSHA), 2013).

Por todo ello, resulta ineludible analizar situaciones de riesgo nuevas y de
consecuencias desconocidas o insuficientemente conocidas dentro del ambiente
laboral, asi como la validez, fiabilidad y eficacia de las metodologias de evaluacién
existentes, con el fin de controlar los factores de riesgo mejorando las medidas

preventivas que protegen la seguridad y salud de los trabajadores expuestos.

1.2.1.1. Riesgo bioldgico en el ambito sanitario

Actualmente, los profesionales sanitarios constituyen uno de los colectivos con
mayor grado de exposicion a los riesgos biol6gicos debido a la propia naturaleza de
las tareas que desarrollan. A este respecto, el tltimo informe anual del Observatorio de
Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y de Enfermedades Causadas o Agravadas
por el Trabajo (PANOTRATSS) indica que las actividades con mayor nimero de
enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos son las actividades
sanitarias y servicios sociales mostrando mayor prevalencia en mujeres que en
hombres (Tabla 1) (Secretaria de Estado de la Seguridad Social, 2019b).

En este mismo contexto, segun el Servicio de Alertas del sistema CEPROSS,
en su informe “Enfermedades Profesionales. Sistema de Alerta como Herramienta
para la Prevencion”, son 14 las actividades econémicas donde se concentran las
enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos, si bien destaca por su
alta concentracion de casos, un 64.7%, la actividad econdmica: “Actividades

hospitalarias” (Secretaria de Estado de la Seguridad Social, 2019a).
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El mismo informe pone de manifiesto que las enfermedades profesionales
donde persisten los mayores focos de enfermedades causadas por agentes biolégicos,
son las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se
ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades, en las que se ha probado
un riesgo de infeccién. Las actividades en las que éstas enfermedades aparecen mas
habitualmente son:

- Actividades generales de la Administracién.

- Actividades hospitalarias.

- Actividades de medicina general.

- Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios.

- Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores.

Tabla 1. Actividades con mayor numero de enfermedades profesionales segun actividad

econdmica
Porcentaje de enfermedades de
la actividad respecto al grupo
Grupo de enfermedad Actividad econ6mica
Hombres Mujeres
Agentes quimicos Industria manufacturera 50.58 22.14
Agentes fisicos Industria manufacturera 48.95 23.80
Actividades
Agentes biolégicos sanitarias, servicios 51.23 71.98
sociales
Inhalacién de sustancias Industria manufacturera 64.09 37.72
Enfermedades de la piel Industria manufacturera 50.81 13.37
Agentes carcinégenos Industria manufacturera 50.00 --

Fuente: Adaptado de (Secretaria de Estado de la Seguridad Social, 2019b)
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Los riesgos biologicos en el ambito sanitario se han visto acentuados con el
incremento de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos de cardcter invasivo,
que facilitan el contacto con los agentes contaminantes. Aunque todo el personal
sanitario se encuentra expuesto a riesgo biolégico, aquel que presta asistencia directa
a los enfermos (médicos, personal de enfermeria, auxiliares, etc.) y el que trabaja en el
laboratorio procesando muestras contaminadas o posiblemente contaminadas, lo esta
especialmente (Carrefio, Cristébal, & Parrén, 2003).

Asi, el riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa en el puesto de trabajo es
inherente a la propia actividad desarrollada por diferentes motivos:

- Multiplicidad de focos de contaminacion: pacientes, personal sanitario,
visitantes, materiales biol6gicos empleados, equipos e instrumentos
contaminados, las propias instalaciones del hospital, etc. Incluso los propios
acompafantes pueden ser portadores crénicos o en periodo de incubacion.

- Contacto directo con enfermos y materiales eventualmente infectados, lo que
permite la transmisién de los agentes biolégicos por via directa e indirecta
mediante fémites. La via directa afecta al personal sanitario en general
(médicos, personal de enfermeria, auxiliares y celadores) y concurre en
multiples actividades hospitalarias: movilizacion de enfermos, labores de aseo,
cambio de camas, etc. que requieren un contacto estrecho con el paciente. La
via indirecta mediante fémites se produce cuando el personal sanitario entra en
contacto con materiales contaminados como ropa sucia, instrumentos
quirargicos o apositos, agua, alimentos o productos biolégicos (sangre, tejidos
u 6rganos) (Hernandez & Guardino, 2001, pp. 193-194).

- Empleo constante de elementos cortantes y punzantes (agujas, bisturis, etc.),
lo que facilita la entrada de los agentes bioldgicos en el organismo a través de

la via intradérmica.

En consecuencia, la exposicion al riesgo biolégico en el dmbito sanitario se
centra principalmente en la posibilidad de transmision de persona a persona o a través
de objetos o material contaminado. Los riesgos mas comunes a los que se enfrentan

estos trabajadores se relacionan con:

- Diversas infecciones viricas y de bacterias como el VIH, la hepatitis o la

tuberculosis.
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- Infecciones y alergias causadas por manipulacion de microorganismos vy
cultivos celulares, como tejidos humanos.
- Heridas producidas por jeringuillas.

- Vertidos accidentales.

Por lo tanto, las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos los
profesionales sanitarios son de variada etiologia y entidad, siendo actualmente las
mas recurrentes las de etiologia virica, destacando la Hepatitis B (VHB), Hepatitis C
(VHC) y virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH). No obstante, la lista se
podria alargar hasta 20 enfermedades como la brucelosis, difteria, blastomicosis,
herpes, malaria, sifilis, toxoplasmosis, tuberculosis, tifus, etc., constituyendo un grave
problema de salud laboral por su elevada frecuencia, potencial gravedad, y los costes
gue conllevan, siendo los accidentes percutaneos los mas importantes, como via de
transmisién (Cebrian & Fernandez, 2004; Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, 2015)

En la Tabla 2 se resumen las principales vias de transmisién y enfermedades

infecciosas asociadas a actividades enmarcadas en el ambito sanitario.

Tabla 2. Actividades laborales y enfermedades infecciosas asociadas

Actividad Enfermedades Vias de Transmision
* Hepatitis
- SIDA « Cultivos gérmenes clinicos
Laboratorios « Zoonosis » Animales experimentales
» Otras infecciones « Material biolégico
* Hepatitis
5 de + SIDA - Pinchazos, contactos con sangre
ersonal de Centros . u otros liquidos biolégicos
Sanitarios Herpes o _
«  Tuberculosis + Material/instrumental contaminado

» Otras infecciones

* Hepatitis » Pinchazos
Personal de gtenmon + SIDA + Contacto con sangre
a Grupos/Riesgo
» Tuberculosis » Contacto con enfermos

Fuente: Adaptado de (ISTAS, n.d.)
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Con el fin de minimizar el riesgo biolégico de los profesionales sanitarios, en los
altimos afios han sido publicadas numerosas disposiciones normativas con una clara

orientacion preventiva.

1.2.2. Analisis juridico sobre la obligacion de evaluar el

riesgo bioldgico en personal sanitario.

La prevencion del riesgo biolégico en el trabajo debe evitar las exposiciones
laborales capaces de originar algun tipo de infeccidn, alergia o toxicidad, aplicando los
principios de la accion preventiva del Art. 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de

Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL).
1.2.2.1. Concepto juridico de agente bioldgico

La regulacion preventiva sobre los riesgos biolégicos en el &mbito laboral en
Espana es fruto de la transposicién de normas comunitarias® recogidas por el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo. Esta
norma entiende por agente biolégico “los microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad”. Se incluyen en
esta definicion los virus, las bacterias, los hongos y los parasitos (protozoos y
helmintos). Este Real Decreto fue adaptado por la Orden de 25 de marzo de 1998,
dictdndose por el INSHT (INSST, actualmente) una Guia Técnica no vinculante para

su interpretacién y aplicacién?.

Los agentes bioldgicos, de acuerdo a la clasificacion contenida en el art. 3 del
Real Decreto 664/1997, se pueden dividir en cuatro grupos segun su indice de riesgo

de infeccion (Tabla 3):

! Directiva del Consejo 90/679/CEE, de 26 de noviembre (sustituida por la Directiva 2000/54/CE, de 18 de
septiembre de 2000, a su vez modificada por la Directiva 2019/1883 de la Comisidn, de 24 de octubre de
2019), Directiva del Consejo 93/88/CEE, de 12 de octubre y Directiva de la Comision 95/30/CE, de 30 de
junio.

2Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biologicos, INSHT, (2001).

Financiado por: COD. ACCION AS2018-0070
FUNDACION
i e ¥ GOBIERNO  MINISTERIO 7 ESTATAL PARA As p A
S "Q DEESPANA DE TRABAJO, MIGRACIONES LA PREVENCION
} Y SEGURIDAD SOCIAL DE RIES6OS Federacion de S
22 LABORALES, F.S.P. revencion Ajer



Instrumentos de Evaluacion y Medidas Preventivas ante el Riesgo Biol6gico de
la Plantilla de los SPA: especial atencion a los profesionales sanitarios 21

Tabla 3. Esquema de los grupos de riesgo bioldgico en relacién a las caracteristicas del agente

Grupos de Riesgo

Caracteristicas del Agente Bioldgico 1 2 3 4

El agente ocasiona habitualmente enfermedades NO Sl Sl Sl
La enfermedad se propaga con facilidad NO Sl Sl
Existe tratamiento eficaz Sl NO

Fuente: Adaptada segin Real Decreto 664/1997.

Grupo 1: aquel que resulta poco probable que cause una enfermedad en el
hombre.

Grupo 2: aquel 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.

Grupo 3: aguel 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.
Grupo 4: aquel que causando una enfermedad grave en el hombre supone un
serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se
propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un

tratamiento eficaz.

La misma norma, en su Anexo Il, presenta una lista de 412 agentes bioldgicos,

clasificados en los grupos 2, 3, 6 4, proporcionando para algunos de ellos

informaciones adicionales de utilidad preventiva: posibles efectos alérgicos, vacuna

eficaz disponible, capacidad de infeccion a través del aire etc. (Tabla 4). Los trabajos

con exposicién a los agentes de grupos 3 y 4 son considerados especialmente

peligrosos por el Anexo | del RD 39/1997.
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Tabla 4. Ejemplos de agentes biolégicos y enfermedades derivadas de la exposicién a los

mismos

Grupos Agente Biolégico

Enfermedad derivada

» Bacterias humanas

1 saprofilas

» Virus vacunales atenuados

« Salmonella spp.
2 » Legionella spp.

» Céandida spp.
3 * Virus de Hepatitis B, C

« Virus del Ebola

* SARS coronavirus

No producen enfermedad

Salmonelosis
Legionelosis
Candidiasis

Hepatitis

Ebola

Sindrome respiratorio agudo severo

Fuente: Adaptada seguin Real Decreto 664/1997, Anexo Il

1.2.2.2. Marco normativo

Con el fin de minimizar el riesgo biolégico de los profesionales sanitarios, en los
altimos afios han sido publicadas numerosas disposiciones normativas con una clara

orientacion preventiva:

- La Union Europea ha aprobado la Directiva 2010/32/UE del Consejo, de 10 de
mayo de 2010, que aplica el acuerdo marco para la prevencion de las lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y
sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU (representantes europeos
patronales y sindicales del sector sanitario, respectivamente). Esta norma
contempla que se debe “eliminar el uso innecesario de instrumental
cortopunzante mediante la aplicacion de cambios en la practica y, basandose
en los resultados de la evaluacion de riesgos, proporcionar dispositivos
sanitarios que incorporen mecanismos de proteccion integrados (clausula 6)”.
Presta especial atencion al modelo de evaluacion de riesgos y a la adopcién de
medidas generales, entre las que destacan la implementacion de dispositivos

de bioseguridad.
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La transposicion de la Directiva mediante la Orden ESS/1451/2013, de 29 de
julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencion de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario. Esta Orden tiene por objeto lograr un entorno de trabajo lo méas
seguro posible, prevenir las heridas causadas a los trabajadores con cualquier
instrumental sanitario cortopunzante, proteger a los trabajadores expuestos,
establecer un enfoque integrado por el que se definan politicas de evaluacion
de riesgos, prevencion de riesgos, formacién, informacion, sensibilizacion y
supervision y poner en marcha procedimientos de respuesta y seguimiento
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

El Real Decreto 664/1997 también es directamente aplicable al personal
sanitario. La norma determina su ambito de aplicacion subjetivo incluyendo a
todos aquellos trabajadores que estén o puedan estar expuestos a agentes
biolégicos debido a la naturaleza de su actividad profesional (art. 1.2). De este
modo, se diferencia entre aquellos trabajadores cuya ocupacion comprende la
intencién deliberada de manipular agentes biolégicos (laboratorios de
diagnostico microbiolégico, por ejemplo) de aquellas otras actividades en las
gue pese a haber exposicidbn no existe intencion deliberada de manipular
agentes biolégicos (trabajos de asistencia sanitaria y trabajos en laboratorios
clinicos). En este ultimo caso la exposicion es incidental al propoésito principal
del trabajo. Es en esta categoria donde se incluyen los trabajos en asistencia
sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de aislamiento y de
anatomia patolégica y los trabajos en laboratorios clinicos, de diagndstico y de
investigacion, con exclusion de los laboratorios de diagnéstico microbiol6gico.
A esas actividades les resultan aplicables las medidas preventivas contenidas
en los arts. 5 a 13 Real Decreto 664/1997, siempre que se traten de agentes
biolégicos del Grupo 2, 3y 4.

Desde el ambito de las CCAA también se han dictado mdultiples disposiciones
en relacién con la exposicion a agentes biolégicos del personal sanitario de los
servicios de salud autonémicos.

o Orden de 12 de febrero de 2004, de la Consejeria de Sanidad y Consumo
de Extremadura, por la que se crea un sistema de notificacion de
exposiciones accidentales con riesgo bioldgico de origen laboral.

o Orden 827/2005, de 11 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo

de Madrid, por la que se establecen e implantan los procedimientos de
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seguridad y el sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biolégico
en el &mbito sanitario de la Comunidad de Madrid.

o Decreto 26/2005, de 4 de febrero, de, Consell de la Generalitat Valenciana,
gue aprueba el Reglamento Organico de la Conselleria de Sanidad.

o Resolucion de 9 de marzo de 2007 de la Consejeria de Sanidad de Castilla
La Mancha, sobre procedimiento de seguridad frente al contagio
sanguineo en el ambito sanitario.

o Decreto 59/2008, de 2 de mayo de la Conselleria de Salud y Consumo de
las Islas Baleares, que establece e implanta los procedimientos de
seguridad y el sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo bioldgico
en el ambito sanitario de las llles Balears.

o Orden de 15 de septiembre de 2008 de la Conselleria de Sanidad de
Galicia por la que se establecen e implantan los procedimientos de
seguridad y el sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biolégico
en el &mbito de las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.

o Orden Foral 7/2010, de 20 de enero, de la Consejeria de Salud de la
Comunidad Foral de Navarra, por la que se establecen e implantan
dispositivos de seguridad frente al accidente con riesgo biolégico en el
Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea.

o Orden 12/2011, de 30 de noviembre, del Conseller de Sanidad, por la que
se regula el Registro de Exposiciones Biolégicas Accidentales de la
Comunidad Valenciana.

1.2.2.3. Evaluacion del riesgo biologico en el ambito sanitario

El art. 4 Real Decreto 664/1997 determina que una vez identificados los
agentes bioldgicos que supongan riesgos en el trabajo, deberan evaluarse aquellos
gue no se hubieran podido evitar o eliminar. Dicha evaluacion debera atender a la
naturaleza, el grado y duracion de la exposicion de los trabajadores. Cuando se trate
de trabajos que impliquen la exposicidn a varias categorias de agentes biol6gicos, los
riesgos se evaluaran basandose en el peligro que supongan todos los agentes
biolégicos presentes. En el ambito sanitario la identificacién de los agentes biol6gicos
presentes es una tarea compleja, puesto que en muchas ocasiones la presencia de los

mismos en el medio laboral no consta ciertamente, y solo es probabilistica.
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La evaluacion de riesgo biolégico debe repetirse periédicamente y cada vez

gue se modifique cualquier circunstancia que pueda afectar a la exposicion de los

trabajadores a agentes biologicos. Asimismo, se procedera a una nueva evaluaciéon

del riesgo cuando se haya detectado en algun trabajador una infeccién o enfermedad

gue se sospeche que sea consecuencia de una exposicion a agentes biolégicos en el

trabajo. La evaluacion se efectuara teniendo en cuenta toda la informacién disponible

y, en particular:

La naturaleza de los agentes bioldgicos a los que estén o puedan estar
expuestos los trabajadores y el grupo a que pertenecen, de acuerdo a la
clasificacion contenida en el Anexo Il de la referida norma. Si un agente no
consta en la tabla, el empresario, previa consulta a los representantes de los
trabajadores, debera estimar su riesgo de infecciéon, asimilandolo
provisionalmente a los incluidos en uno de los cuatro grupos en los que se
clasifican normativamente los agentes bioldgicos. En caso de duda entre dos
grupos debera considerarse el de peligrosidad superior.

En la evaluacién de riesgos bioldgicos en el ambito de los establecimiento
sanitarios distintos de los laboratorios de diagndstico deberd tenerse
especialmente en cuenta los riesgos inherentes a las actividades desarrolladas
en los mismos vy, particularmente, la incertidumbre acerca de la presencia de
agentes bioldgicos en el organismo de pacientes humanos, de animales, o de
materiales 0 muestras procedentes de estos, y el peligro que tal presencia
podria suponer (art.14 Real Decreto 664/1997)

La evaluacion de riesgos biol6gicos del personal sanitario debe comprender
especificamente la determinacién de la exposicion a infecciones, teniendo en
cuenta todas las situaciones donde exista una herida, sangre u otro material
potencialmente infeccioso. Para ello se debe considerar la tecnologia, la
organizacion del trabajo, condiciones laborales, nivel de -cualificaciones,
factores psicosociales e influencia de factores relacionados con el entorno de
trabajo (Directiva 2010/32/UE, clausula 59).

Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la conveniencia de
controlar el agente bioldgico a fin de proteger la salud de los trabajadores que
estén o puedan estar expuestos a dicho agente en razon de su trabajo.

La informacion sobre las enfermedades susceptibles de ser contraidas por los
trabajadores como resultado de su actividad profesional. A estos efectos es

indispensable la consulta del cuadro de enfermedades profesionales aprobado
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por RD 1299/2006, de 10 de noviembre, que determina como enfermedades
profesionales causadas por agentes biologicos las infecciosas originadas por el
trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y
actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion (excluidos aquellos
microorganismos incluidos en el grupo 1 del Real Decreto 664/1997).

Los efectos potenciales, tanto alérgicos como téxicos, que puedan derivarse de
la actividad profesional de los trabajadores.

El conocimiento de una enfermedad que se haya detectado en un trabajador y
gue esté directamente ligada a su trabajo.

El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en
funcion de sus caracteristicas personales o estado biol6gico conocido, debido a
circunstancias tales como patologias previas, medicacion, trastornos

inmunitarios, embarazo o lactancias.

La metodologia de evaluacion de las exposiciones a agentes biolégicos se

simplifica en dos fases: la obtenciéon del maximo de informacion posible sobre los

agentes implicados o sospechados, y el control de la presencia de esos agentes en el

ambiente de trabajo o evaluacién de los puestos de trabajo con riesgo y de los

trabajadores expuestos:

Primera fase: identificar tedéricamente los riesgos, lo que implicara la
recopilacién de la informacion cientifica disponible sobre el agente patégeno.

Segunda fase: requerira la descripcién del puesto de trabajo, la frecuencia de la
exposicion, los procedimientos de trabajo, el nivel de conocimiento del
trabajador sobre los riesgos, las posibles medidas preventivas, etc. (Alfonso
Mellado, Salcedo Beltran, & Rosat Aced, 2011). En ocasiones, sera necesario
realizar mediciones de los agentes biolégicos, como por ejemplo para valorar la
eficacia de un sistema de contencién del agente. En estos casos, las
mediciones higiénicas de agentes bioldgicos se podran realizar mediante los
métodos de muestreo y andlisis microbiolégicos, aunque la utilidad de ambos
métodos no sea la deseada por la ausencia de criterios de valoracién uniformes

(Hernandez Calleja, 1996). En el ambito sanitario, pese a las dificultades

3Sobre la exposicion de trabajadoras del sector sanitario a agentes biologicos y su repercusion
en el embarazo, parto reciente o lactancia vid. AAVV, 2009, pp. 50-71 y Apéndice IV, Guia
técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes biolégicos, INSHT, 2001, pp-49-50
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técnicas existentes para el empleo de un método de evaluacién de riesgo
biologico eficaz, se han implementado varios sistemas de evaluacion fiables y
validados cientificamente, entre los que destacan el método Biogaval-Neo
(Jose Luis Llorca Rubio et al., 2018) y el Método FREMAP de evaluacion de
riesgos biologicos en centros sanitarios (De la Hoz Garcia, Otones Pérez, &
Paredes Palomo, 1999).

1.2.2.4. Formacion e informacion

El art. 12 del Real Decreto 664/1997 regula especificamente esta medida
preventiva, exigiendo al empresario que, sin menoscabo de lo dispuesto en los arts. 18
y 19 de la Ley 31/95, adopte todas las medidas necesarias que garanticen que los
trabajadores y sus representantes reciban una formacion e informacién suficiente y
adecuada en relacion con los riesgos bioldgicos, y que incluya como minimo los

siguientes extremos:

- Los riesgos potenciales para la salud.

- Las precauciones que deberan tomar para prevenir la exposicion.

- Las disposiciones en materia de higiene y sobre utilizacién de ropa y equipos
de proteccion individual.

- Las medidas que deberan adoptar los trabajadores en el caso de incidentes y
para la prevencion de éstos. Se impone al empresario la obligacion de dar
instrucciones escritas en el lugar de trabajo y, si procede, colocar avisos que
contengan, como minimo, el procedimiento que habra de seguirse en caso de
accidentes o incidentes graves que impliquen la manipulaciéon de un agente

bioldgico y en el caso de manipulacion de un agente bioldgico del grupo 4.

La formacion debera impartirse siempre que el trabajador se incorpore a un
trabajo que suponga un contacto con agentes bioldgicos, y deberd adaptarse a la
aparicion de nuevos riesgos y a su evolucion, repitiéndose periédicamente si resultara
necesario. En cumplimiento de esta norma, diferentes CCAA han establecido planes
formativos especificos sobre riesgos biolégicos para el personal sanitario de sus

sistemas de salud*.

4Art. 6 Orden de 11 de mayo de 2005 de la Consejeria de Sanidad de Madrid, art. 7 Resolucién
de 9 de marzo de 2007 de la Consejeria de Sanidad de Castilla La Mancha, art. 6 Decreto
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Por su parte, la Directiva 2010/32/UE sefala en su clausula 82 el contenido
formativo minimo para los trabajadores sanitarios sobre las politicas y procedimientos
asociados a las heridas causadas por instrumental cortopunzante, que debe incluir las

siguientes materias:

- Uso adecuado de dispositivos médicos que incorporen mecanismos de
proteccion contra instrumental cortopunzante.

- Riesgos asociados a la exposicion a sangre Y fluidos corporales.

- Medidas preventivas que incluyan las precauciones universales, los sistemas
seguros de trabajo, los procedimientos de uso y eliminacion, y la importancia
de la inmunizacion, segun los procedimientos vigentes en el lugar de trabajo.

- Procedimientos de notificacion y seguimiento y medidas en caso de heridas.
1.2.2.5. Vigilancia de la salud e inmunizacion activa

El art. 22 de la Ley 31/1995 de PRL establece en relacién a la vigilancia de la
salud que “el empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo. Esta
vigilancia sélo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento”
No obstante también establece que “de ese caracter voluntario sélo se exceptuaran,
previo informe de los representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la

realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para:

- Evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los
trabajadores.

- Verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para
el mismo, para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas
con la empresa.

- Cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacién con la

proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.”

A ello cabe afadir lo establecido en el articulo 243 de la Ley General de la
Seguridad Social que dice:

59/2008, de 2 de mayo, de la Conselleria de Salud y Consumo de las Islas Baleares y art. 6
Orden de 15 de septiembre de 2008 de la Conselleria de Sanidad de Galicia
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- Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de
enfermedades profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento
médico previo a la admision de los trabajadores que hayan de ocupar
aguéllos y a realizar los reconocimientos periédicos que para cada tipo de
enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, dictara el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

- Los reconocimientos seran a cargo de la empresa y tendréan el caracter de
obligatorios para el trabajador, a quien abonara aquélla, si a ello hubiera
lugar, los gastos de desplazamiento y la totalidad del salario que por tal
causa pueda dejar de percibir.

- Las indicadas empresas no podran contratar trabajadores que en el
reconocimiento médico no hayan sido calificados como aptos para
desempefiar los puestos de trabajo de las mismas de que se trate. Igual
prohibicion se establece respecto a la continuacion del trabajador en su
puesto de trabajo cuando no se mantenga la declaracién de aptitud en los

reconocimientos Sucesivos.

Los riesgos bioldgicos inherentes a la actividad sanitaria permiten sostener que
estamos ante uno de los supuestos de excepcion a la voluntariedad del

reconocimiento médico de salud para los profesionales sanitarios.

El art. 8 del Real Decreto 664/1997 recoge la obligacion del empresario de
garantizar una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los trabajadores en
relacion con los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos. Desde la dimensién
colectiva, esta obligaciébn comprende la vigilancia epidemiolégica de las actividades
sanitarias especificas. Atendiendo a la perspectiva individual, dicha vigilancia debera
ofrecerse a los trabajadores antes de la exposiciéon y a intervalos regulares en lo
sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos médicos aconsejen, considerando
el agente biolégico, el tipo de exposicion y la existencia de pruebas eficaces de
deteccion precoz. A tal fin, se recomienda seguir el protocolo establecido por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en diciembre de 2001. También
procederd la realizacion de examenes de salud laboral cuando sean detectados en
algun trabajador, con exposicion similar, una infeccion o enfermedad que pueda

deberse a la exposicion a agentes biologicos.
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Si en el puesto de trabajo existe riesgo por exposicion a agentes bioldgicos
para los que haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposicién de los
trabajadores, informandoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion y de la
no vacunacion (Anexo VI del Real Decreto 664/1997). El mismo criterio es mantenido
por la Directiva 2010/32/UE. Por tanto, el citado Real Decreto, obliga a la informacion y
puesta a disposicion de las vacunas existentes, sin que de dicha norma pueda
deducirse obligatoriedad alguna de vacunacién de los profesionales sanitarios. Esta
vacunacion no puede acarrear gasto alguno para el trabajador. El ofrecimiento al
trabajador de la medida correspondiente, y su aceptacion o no de la misma, deberan

constar por escrito.

La vacunacion o inmunizacion activa frente a enfermedades infecciosas ha
demostrado ser, junto con las medidas universales de prevencion, uno de los
principales medios para proteger a los trabajadores (Alonso Espadalé & Marti Solé,
1995). Una adecuada programacion de vacunacion requiere que el servicio de
prevencién valore el riesgo en funcién de su tipologia y gravedad, el trabajo realizado,
el grado de exposicion y el agente biolégico implicado. En esta labor resulta de gran
utilidad la informacién contenida en el Anexo Il del Real Decreto 664/1997, que
establece un listado de agentes biolégicos indicando para cuales de ellos existe una
vacuna eficaz disponible. En el ambito sanitario debera vacunarse todo el personal
gue tenga contacto, directo o indirecto, con la sangre u otros fluidos biolégicos de
personas infectadas. Se recomienda para todos los trabajadores sanitarios la
vacunacion de la hepatitis B, la gripe, la varicela, el sarampién, la rubéola, la parotiditis
y el tétanos y difteria (Td). En circunstancias especiales, podria proceder la
vacunacion frente a la hepatitis A, poliomelitis, tuberculosis (BCG), meningitis (A+C) y
la fiebre tifoidea (Lameiro et al., 2000) (Tabla 5).
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Tabla 5. Clasificacion de las vacunas recomendadas para el personal sanitario.

Especificamente para el Con indicacién limitada a Para todos los
personal sanitario ciertas circunstancias adultos
Gripe Enfermedad Difteria
Hepatitis B meningococica Tétanos
Tosferina (Tdpa) Fiebre amarilla (Neumococo)
Triple virica (SRP)* Fiebre tifoidea
L
Varicela* Hepatitis A
Poliomielitis

Tuberculosis (BCG)

SRP: sarampién, rubeola y parotiditis. Tdpa: tétanos, difteria y tosferina de baja carga
antigénica. BCG: vacuna Bacilo Calmette-Guérin. *Si no se es inmune. Fuente: Adaptada de
(Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP), 2019b).

Se puede asegurar de forma clara, que legalmente, no se podria impedir a
profesionales sanitarios no vacunados el acceso al puesto de trabajo, salvo que exista
un riesgo grave para la salud publica y, en todo caso, dicha medida deberia ser
sometida a la autorizacion judicial; de lo contrario se infringirian dos derechos
fundamentales: derecho a la integridad e indemnidad (articulos 15, 16 y 18 de la
Constitucién) y derecho al trabajo (articulo 35 de la Constitucién) (Comité Asesor de
Vacunas (CAV-AEP), 2019a).

1.2.3. Evaluacion del riesgo derivado de la exposicion a

agentes biolégicos

El Real Decreto 664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldégicos durante el trabajo,
establece en su articulo 4, que “para aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
se procedera a evaluar los mismos determinando la naturaleza, el grado y duracion de
la exposicion de los trabajadores”. Por lo que un buen proceso de evaluacién es
fundamental en la lucha contra el riesgo biolégico, pasando por cada una de las
etapas propias a realizar en base a su definicién: identificar, evaluar y controlar los

riesgos.
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Por lo que en primer lugar se debera conocer la actividad y el puesto de
trabajo, para posteriormente determinar si existen agentes biolégicos en el lugar de
trabajo y una posible exposicion a los mismos, ya que esta circunstancia puede
suponer un riesgo que es necesario evaluar (Solans Lampurlanés, 2009).

Dentro de las actividades desarrolladas por los técnicos y profesionales
sanitarios de los SPA, se pueden considerar aquellas que se llevan a cabo en areas
donde existe una intencion deliberada de manipular o de utilizar agentes biolégicos
(laboratorios de microbiologia), asi como las que se realizan en areas donde la
actividad no entrafia la intencion deliberada de manipular o utilizar agentes biol6gicos,
pero éstos pueden estar presentes y suponer una posible exposicion de los
trabajadores en dichas éareas. En este segundo caso, basicamente se trata de
situaciones o actividades contempladas en el Anexo | del Real Decreto 664/1997,
entre las que se encuentran, los trabajos de asistencia sanitaria o laboratorios clinicos

entre otros.

En estos casos, se hace imprescindible un estudio minucioso del puesto de
trabajo. De hecho, la citada normativa en su articulo 14, sobre “establecimientos
sanitarios y veterinarios distintos de los laboratorios de diagnéstico”, indica que
durante la evaluacién “se deberan tener especialmente en cuenta los riesgos
inherentes a las actividades desarrolladas en los mismos, la incertidumbre acerca de
la presencia de los agentes biolégicos en el organismo de pacientes humanos o de los
animales y en los materiales y muestras procedentes de éstos, asi como el peligro que
tal presencia podria suponer”. Es decir, en la evaluacion de los riesgos derivados de la

exposicion a agentes bioldgicos en un area sanitaria, se han de considerar:

- La posible presencia de un agente infeccioso en el paciente, muestra o medio.
- Las caracteristicas del propio agente.

- La posible exposicion que se desprenda de la actividad.

Es por tanto crucial realizar un adecuado proceso de identificacion de peligros,
mediante la recogida exhaustiva de informacion en el lugar de trabajo, para saber qué
agentes biolégicos estan presentes, conocer las caracteristicas propias de cada uno e
identificar los lugares donde pueden proliferar. Para ello, seran fuentes imprescindibles
de consulta, el Cuadro de Enfermedades Profesionales (Real Decreto 1299/2006),
Protocolos especificos de Vigilancia Sanitaria y bibliografia cientifica de enfermedades

infecciosas en trabajadores de diferentes actividades.
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El protocolo especifico de vigilancia sanitaria relacionado con agentes
biol6gicos propone un listado no exhaustivo de los principales agentes biolégicos a los
gue podria estar expuesto un trabajador del area sanitaria (Tabla 6).

Tabla 6. Resumen de las principales enfermedades asociadas a los microorganismos

caracteristicos de la actividad en trabajos del area sanitaria.

TRAEA.JOS EN CENTROS SANITARIOS Y OTROS CON FORMAS
DE EXPOSICION SIMILARES A LAS EXISTENTES EN ESTOS

Asistencia sanitaria, servicios Infecciones viricas

de aislamiento, anatomia « Rubéola « VEB

patologica, odontologos, + Sarampi6n « Varicela

podologos, acupuntores, « Parotiditis « Herpes

ambulancias, asistencia a « VHA - Gripe

enfermos a domicilio, + VHB (VHB +VHD) = Otras (adenovirus, entero-
'?b"m‘t‘)’]os [_:l'”'m_s de = VHC virus, rotavirus, calicivirus,
diagnostico, investigacion y « VIH astrovirus, coronavirus)
docencia, personal de « CMV

limpieza y lavanderia, tatuajes
Infecciones bacterianas

* Tuberculosis + Shigelosis
= Meningitis meningococica = Otras (gran nimero, por
= Tos ferina potencial contacto con enfer-
= Difteria mos o portadores y por mani-
* Legionelosis pulacion de objetos y resi-
= Salmonelosis duos potencialmente infecta-
* Intoxicaciones alimentarias dos)
Hongos
+ Candidas + Otros
= Aspergillus
Otras Giardiasis (giardia lamblia), ascariasis (ascaris lumbricoides),

criptosporidiosis (cryptospondium spp)

Fuente: (Comisién de Salud Publica, 2001).

También a través de la pagina del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST) se puede acceder a informacion de interés al respecto, tal y como se

muestra en la Tabla 7.
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Tabla 7. Fuentes de interés para el acopio de informacién sobre agentes biol6gicos.

Descripcién URL de interés

Bases de datos:

« Biodat: informacién sobre agentes biolégicos hitp:/biodat.insht.es:86/homepage
(naturaleza, caracteristicas y enfermedades que
causan) y los sectores de actividad laboral mas
habituales.

o DataBio: coleccion de fichas de agentes hitps://www.insst.es/databio-fichas-de-
bioldgicos: entrada por nombre, tipo de agente 0 agentes-biologicos
por efecto.

Portal tematico de Agentes Biol6gicos:
https://www.insst.es/riesqos-
« Documentacién de interés sobre los principales biologicos3
agentes bioldgicos, su gestion y presencia en
ciertos sectores laborales.

Fuente: elaboracion propia

Otra de las opciones que pueden facilitar este proceso de recogida de
informacién para una correcta identificacion de riesgos por exposicibn a agentes
biolégicos, es la elaboracion de un check-list que se adapte totalmente al puesto de
trabajo en estudio. Tan solo servira como un primer paso de aproximacion, pero puede
ser de gran ayuda (European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA),
2010).

Finalmente, tanto el Centro Nacional de Nuevas Tecnologias, como el Centro
Nacional de Condiciones del Trabajo, recomiendan para completar esta etapa, la
generacion de un documento para cada uno de los agentes biol6gicos identificados
gue nos permitira generar una base de datos de todos los agentes presentes en la
actividad de estudio (Constans Aubert, Alonso Espadalé, & Solans Lampurlanés, 2003;
Mirén Hernandez, 2008).

Tras haber identificado los posibles riesgos relacionados con la exposicion a
agentes biolégicos durante el trabajo, se procedera a evaluar aquellos riesgos que no
hayan podido evitarse determinando la naturaleza, el grado y duracion de la
exposicion de los trabajadores (Art 4.1 del Real Decreto 664/1997). Se establecen por

tanto tres pardmetros a tener en cuenta de cara a realizar la valoracion del riesgo:
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- Naturaleza: conocer la naturaleza de los agentes biologicos a los que estan
expuestos los trabajadores. Para ello el Real Decreto 664/1997, en su articulo
3, establece una clasificacién de los agentes biol6gicos en cuatro grupos en
funcién de su probabilidad para causar enfermedades en el hombre, la

posibilidad de propagacion y la existencia de una profilaxis o tratamiento eficaz

(Tabla 8).
Tabla 8. Grupos de riesgo de los agentes biolégicos
; RIESGO DE
AGENTES BIOLOGICO -~ ~T6) PROFILAXIS O
RIESCO INFECCIOSO PROPAGACION n
DEL GRUPO DE RIESCO A LA COLECTIVIDAD TRATAMIENTO EFICAZ
1 Paco pég?;?]igﬁﬁ cause No Innecesario
Pueden causar una
2 enfermedad y constituir un Poco Posible
peligro para los trabajadores Probable generalmente
Puede provocar una
enfermedad grave y
3 constituir un serio peligro Probable Pos:ble n
para los trabajadores generaimente
Provocan una enfermedad .
4 grave y constituyen un serio Elevado I\lo Co?mlfjod
peligro para los trabajadores en fa actualida

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad y salud en el Trabajo (INSST), 2014)

- Grado: Cantidad/concentracion de microorganismos presentes en el lugar de
trabajo.
- Duracion: tiempo que se encuentra expuesto el trabajador a estos

microorganismos y a una determinada cantidad/concentracion.

En el mismo articulo 4 del Real Decreto 664/1997 se indica en su apartado 3
gue para realizar esa evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta toda la

informacion disponible y, en particular:

- La naturaleza de los agentes biol6gicos a los que estén o puedan estar
expuestos los trabajadores y el grupo al que pertenecen.

- Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la conveniencia de
controlar el agente.

- La informacion sobre las enfermedades susceptibles de ser contraidas por los
trabajadores y los efectos potenciales, tanto alérgicos como toxicos, como
resultado de su actividad profesional.

- El conocimiento de una enfermedad que se haya detectado en un trabajador y

gue esté directamente ligada a su trabajo.
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- El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en
funcién de sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, debido a
circunstancias trastornos

tales como patologias previas, medicacion,

inmunitarios, embarazo o lactancia.

En funcion de la clasificacion obtenida para los agentes biolédgicos, se deberan
aplicar una serie de medidas de contencién claramente especificadas en dicha
normativa, que deberan matizarse segun los resultados obtenidos del proceso de
evaluaciéon (Figura 4). Cabe resaltar, como ya comentabamos, que el Real Decreto
664/1997, hace una mencién especial en su art. 14 en relacion a los “establecimientos
sanitarios y veterinarios distintos de los laboratorios de diagndstico” de la que se
extrae que independientemente de los resultados de la evaluacion, se deben siempre
tomar medidas que garanticen la proteccion sanitaria y la seguridad de los
trabajadores afectados.

EVALUACION DEL RIESGO

Y

Exposicion a Agentes Biologicos Exposicion a Agente Biologico
GR-2, GR-3, GR-4 GR-1

Actividades con decision
consciente trabajar
con A.B.

Actividades que no
implican la intencion
deliberada de manipular

AB.

i |

Articulos 5 al 13 del RD, Correcta
salvo que los resultados seguridad e
de la evaluacion lo higiene

hiciesen innecesario profesional

Evaluacién

Todo el RD periddica

Figura 4. Aplicacion de medidas en base a los resultados obtenidos en la evaluacion
de riesgos por exposicion a agentes bioldgicos. Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad y
salud en el Trabajo (INSST), 2014)

No obstante, pese a la obligatoriedad establecida en el Real Decreto 664/1997,

la realizacion de la evaluacion de riesgos, sigue planteando muchas dificultades sobre
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uando la exposicion no es deliberada, dado el escaso conocimiento e

informacion disponible sobre los peligros biol6gicos (Solans Lampurlanés, 2016).

niveles

b7
2

Se hace muy dificil poder conocer los parametros propuestos en relacion a los

de exposicion de cara a realizar la valoracion del riesgo, por varias razones:

Diferentes vias de exposicion (respiratoria, dérmica, parenteral o digestiva): por

lo que debemos diferenciar entre el riesgo de enfermedad derivado de una
exposicion habitualmente prolongada a agentes bioldgicos y el riesgo de
accidente. Cuando la exposicion es debida a un accidente laboral (cortes,
pinchazos, salpicaduras, picaduras o mordeduras de animales), la infeccion se
produce con motivo de un hecho puntual, sin que exista relacion entre la
infeccion y la concentracion ambiental del agente biolégico. De hecho en los
casos de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario, la Orden ESS/1451/2013 establece un conjunto
de medidas preventivas concretas, distintas a las que se deben aplicar en el
caso del riesgo higiénico por exposicion a agentes bioldgicos.

La dificultad para realizar las evaluaciones ambientales vy la “poca fiabilidad” de

muestreos puntuales: la exposicion ambiental a agentes biolégicos

(bioaerosoles) en actividades con exposiciones no deliberadas suele ser
multiple, es decir, a distintos agentes biolégicos. Ademas las concentraciones y
proporciones de las distintas poblaciones de agentes biologicos varian
enormemente, ya sea por cambios en el proceso, zona geografica, estacién o
clima, por lo que resulta muy dificil evaluar la duracion de la exposicién. A esto
hay que sumar el no poder realizar muestreos representativos de esta
exposicion, por la dificultad que presenta la obtencibn de mediciones
personales o estaticas en distintos momentos y el andlisis de las mismas.

No disponer de valores limite de exposicion profesional con los que comparar

los resultados: no se dispone de estudios suficientes que pongan de manifiesto
una clara relacion entre dosis y efectos. Los dafios para la salud del trabajador,
resultado de la exposicion laboral a agentes biolégicos, dependen en gran
medida de la susceptibilidad individual del trabajador y de la naturaleza del
agente al que se esta expuesto.

La falta de una metodologia sistematizada: en la actualidad, para llevar a cabo

evaluaciones de exposicibn a riesgos biol6gicos. Contamos con dos
importantes pilares, el Real Decreto 664/97 sobre la exposicidbn a agentes
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bioldgicos, y la Guia Técnica elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSST), pero es preciso sefialar que ni en el Real
Decreto 664/97, ni en su Guia Técnica de aplicacion, se indica el método ni

como se deber realizar esta evaluacion.
1.2.3.1. Exposicién por viarespiratoria. Medicion ambiental

Un tema de controversia y discusion es la necesidad, o no, de tomar muestras
ambientales a fin de determinar el nivel de exposicion o la gravedad del riesgo ante la
presencia de bioaerosoles (suspensién en el aire de particulas sélidas o liquidas de
origen microbiano compuestas por organismos vivos o derivados). Como hemos
comentado en el anterior apartado son varias las dificultades que se presentan a la
hora de poder medir la concentracién de agentes biol6gicos para realizar la evaluacion
de la exposicién ambiental, entre las que destaca el no disponer de una metodologia
sistematizada, la poca fiabilidad de los muestreos y la falta de valores limite de

exposicion profesional con los que comparar los resultados.

De hecho, las mediciones realmente se recomiendan en casos puntuales, en

los que el objetivo de la medicién ha de ser claramente establecido:

- Actividades con intencion deliberada de manipular agentes biolGgicos: para
comprobar la eficacia de las medidas de contencién implantadas en base a lo
establecido en el art. 6.1. del Real Decreto 664/1997.

- Actividades sin intencion deliberada de manipular agentes biolégicos: se
pueden realizar mediciones para comprobar la presencia de los agentes
bioldgicos e identificar focos de contaminacion, sélo si existen dudas sobre su
presencia y de la misma manera que en el caso anterior, una vez adoptadas

las medidas preventivas necesarias.

La NTP 608 (Hernandez Calleja, 2001a) establece las pautas a tener en cuenta
de cara a realizar una medicion ambiental de agentes biol6gicos, las NTP 609
(Hernandez Calleja, 2001b) y 610 (Hernandez Calleja, 2001c) los principales equipos
de muestreo que se pueden utilizar para ello y finalmente la NTP 611 (Hernandez
Calleja, 2003) indica los principales métodos de analisis de los diferentes tipos de

muestras para la caracterizacion de los agentes biolégicos.
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Los valores medidos no permitiran asignar el calificativo de “situacién segura”,
puesto que no tenemos valores con los que comparar, pero pueden servir de
informacion de interés, como el establecimiento de relaciones causa-efecto y dosis-
efecto en los estudios para determinar la etiologia de las enfermedades profesionales
0 asociar unos posibles efectos sobre la salud de los trabajadores con la exposicion a
unas determinadas concentraciones ambientales (Solans Lampurlanés, 2016).

En conclusién, los métodos de medicién disponibles, incluso los mas
establecidos, aun no han sido completamente validados y aplicados rutinariamente.
Por ello, se hace necesario desarrollar técnicas de muestreo y métodos analiticos
adecuados, que permitan una mejor identificacion y evaluacidon cuantitativa de la
exposicion a los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo, pasos esenciales hacia una
evaluacién adecuada de riesgos (European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA), 2007a).

Las metodologias que existen en la actualidad y que se utilizan habitualmente
para la evaluacién de este tipo de riesgos, son de tipo cualitativo. Se basan, en su
mayoria, en tratar de identificar los principales factores de riesgo derivados de las
condiciones, los procedimientos, las tareas y los equipos de trabajo, mediante la
cumplimentacion de cuestionarios. Dichos factores de riesgo, son utilizados para
determinar si la exposicion a agentes bioldgicos estd controlada o no y permitir
plantear una serie de recomendaciones, con objeto de eliminar las deficiencias

encontradas, para llegar a una situacion de riesgo controlado.
1.2.4. Métodos de evaluacion de riesgos bioldgico

La exposicion a contaminantes biologicos conlleva una problematica que no
presentan otros contaminantes, puesto que no existe un método de evaluacién
establecido ni tampoco es siempre aconsejable realizar mediciones, en base a los

aspectos comentados en anteriores apartados.

En el Real Decreto 664/97 se propone una metodologia de control banding,
para las actividades con intencion deliberada de manipular agentes biolégicos,
atendiendo al grupo de riesgo de infeccion del agente bioldégico manipulado. Sin
embargo, estas metodologias cualitativas de control banding no estan disefiadas para

su aplicacion en la evaluaciéon de la exposicién a agentes que no se manipulan o con
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los que no se trabaja de forma intencionada, que es el caso de los TPRL que

desarrollan su labor en los SPA.

A lo largo de estos afios, se han propuesto diferentes modelos cualitativos para
realizar la evaluacion de riesgos en aquellas actividades sin intencion deliberada de

manipular agentes bioldgicos o de utilizarlos en el trabajo, entre las que destacan:

- Método Biogaval, desarrollado en el afio 2004 y que se ha ido mejorando,
siendo la cuarta edicién elaborada en el afio 2018, la versién actual (Llorca
Rubio, Soto Ferrando, & Benavent Nacher, 2018).

- Método desarrollado por el INSST en la NTP 833: Agentes bioldgicos,
evaluacion simplificada (Hernandez Calleja, 2009).

- Modelo de evaluacién de riesgos biologicos en centros sanitarios-Fremap (De
La Hoz Garcia, Otones Pérez, & Paredes Palomo, 1999).

- Método ERBIo (Aguilar-Elena, 2015).

1.2.41. Método BIOGAVAL

El método BIOGAVAL (Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico
en actividades laborales diversas), fue publicado por el Instituto Valenciano de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT) en 2004, como complemento al Real
Decreto 664/1997 y a la Guia técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo sobre proteccion de los trabajadores frente a la exposicibn a agentes
biol6gicos. Fue el primer método publicado en Espafia que permitia dar en parte
solucién a la necesidad de disponer de una metodologia que facilitara llevar a cabo la
evaluaciéon de los riesgos producidos por la exposicion a agentes biol6gicos en los
puestos de trabajo de determinadas actividades, en los cuales, su uso no era
intencionado, un aspecto que quedaba limitado en la aplicacién practica de la guia del
INSST del Real Decreto 664/1997.

Desde entonces ha sufrido modificaciones y han aparecido diferentes
ediciones, en el afio 2010, se publica la segunda edicién sin variaciones sustanciales.
En el afio 2013 se realiz6 una modificacién de calado en el método, dado que el
método era complejo en su aplicacion, introduciéndose el concepto de
“microorganismo centinela” el cual debia cumplir con los siguientes requisitos (Llorca
Rubio, 2018)
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a) Estar habitualmente presente en la actividad que se esta evaluando.

b) Transmitirse por via aérea o pertenecer a los grupos 3 6 4 de clasificacion de
microorganismos, segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo o en aquellos
sectores donde no existan microorganismos que cumplan los criterios anteriores, se

adoptaran los que aporten mayor peligrosidad, es decir microorganismos del grupo 2.

¢) Que la adopcion de medidas higiénicas reduzca su nivel de riesgo bioldgico
(R) en la actividad considerada, por debajo del limite de exposicion biologica.

Ademés, con la publicacion de la Directiva 2010/32/UE transpuesta la
legislacion nacional mediante la Orden ESS/1451/2013, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario, se incorporaron 3 items al cuestionario de medidas

higiénicas para adaptarlo a la nueva normativa comunitaria.

Tras 14 afios de experiencia desde la primera version, se publica en el afio
2018 la cuarta edicion donde se han tenido en cuenta algunas recomendaciones
recogidas en numerosas publicaciones que tratan sobre este tema, con la finalidad de

mejorar su eficacia y eficiencia. Se destacan las siguientes (Llorca Rubio, 2018):

- La metodologia se encontraba excesivamente dirigida hacia el sector sanitario
al contemplar como variable el indice de Incidencia de las enfermedades que
pudieran producir los agentes implicados. Para evitar esta situacion se deberan
utilizar otras variables especificas para el resto de sectores en los que pudieran
verse implicados agentes biol6gicos como en el sector industrial o de servicios.

- El método consideraba exclusivamente la capacidad infecciosa de los agentes
biologicos implicados dado que se utilizd como indicador el indice de
Incidencia, no contemplando los posibles efectos toxicos o alérgicos. Entre las
posibles soluciones se encontré la posibilidad de modificar la denominaciéon de
la variable y utilizar para cada uno de los sectores productivos un indicador
diferente.

- El peso que cada una de las medidas higiénicas tiene sobre cada una de las
variables determinantes de riesgo. Se dirige cada una de ellas a las variables
sobre las que pueda tener un efecto minimizador de riesgo aumentando, de

esta forma, su especifidad.
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Esto se ha traducido en las siguientes modificaciones en la nueva edicion del

método BIOGAVAL (Llorca Rubio et al., 2018):

Se ha sustituido el determinante “Dano” por “Grupo” de clasificacion de los
agentes bioldgicos establecido en el anexo Il del Real Decreto 664/97.

Las escalas se han modificado pasando la puntuacion méaxima de 5 a 4
ajustandose todos los determinantes a esta condicion.

Se ha afiadido el uso del indice de Prevalencia para el caso de contacto con
animales. Para el resto de actividades se seguira utilizando la tasa de
incidencia de cada enfermedad.

Orientacion sobre items planteados en el cuestionario de medidas higiénicas
segun el sector de actividad.

Se ha modificado la ecuacion del método.

Se han modificado los valores de Nivel de Accidn Bioldgica, NAB, y Limite

Exposicion Bioldgica, LEB.

Método BIOGAVAL-NEO (2018)

Entre las actividades que contempla el método nos encontramos con las

indicadas en el Anexo | del Real Decreto 664/1997, “Actividades con Riesgo de

Exposicion por manipulacion no intencionada”:

2018):

b7
2

Trabajos en centros de produccion de alimentos

Trabajos agrarios

Actividades en las que exista contacto con animales o productos de origen
animal.

Trabajos de asistencia sanitaria comprendidos los desarrollados en servicios
de aislamiento y anatomia patolégica

Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndéstico y de investigacion
con exclusién de los laboratorios de diagndstico microbioldgico

Trabajos en unidades de eliminacién de residuos

Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales

El método BIOGAVAL-NEO consta de los siguientes pasos (Llorca Rubio et al.,

1. Determinacion de los puestos a evaluar.
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2. Identificacion del agente bioldgico implicado
3. Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:
e Clasificacion de los agentes bioldgicos (G).
e Via de transmision (T).
e Probabilidad de contacto (P).
e Vacunacion (V).
e Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo (F).
4. Medidas higiénicas adoptadas (MH).
5. Célculo del nivel de riesgo biolégico (R).

6. Interpretacion de los niveles de riesgo biologico.

A las distintas variables que contempla el método se les asigna una puntuacion,
permitiendo mediante una sencilla férmula, alcanzar una conclusién “cuantitativa”
acerca del riesgo derivado de la exposicion a cada uno de los agentes biolégicos
contemplados.

R=G+T+P+F-V-MH

Una vez obtenido el nivel de riesgo el método establece dos niveles:
- Nivel de Accién Bioldgica (NAB): Valor a partir del cual deben tomarse medidas
preventivas para disminuir la exposicién, estableciéndose este en NAB=8.
- Limite Exposicion Biologica (LEB): Valor que no debe superarse puesto que

representa un riesgo para los trabajadores, estableciéndose este en LEB=12.

El documento incluye también dos Anexos: el primero en relacibn a una lista
orientativa de los agentes biol6gicos presentes habitualmente segun el tipo de
actividad y el segundo que incluye el desarrollo de ejemplos practicos de aplicacion del
método BIOGAVAL-NEO.

1.2.4.2. Método descrito en la NTP 833

Ante la falta de un método de evaluacion universal y adecuado, el INSST
publicé en el afio 2009 la NTP 833 con el titulo “Agentes Biolégicos: Evaluacion
simplificada” dirigida, fundamentalmente, a la evaluacion de riesgos en actividades en

las que no existe intencién deliberada de trabajar con agentes bioldgicos.
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Una de las dificultades que se han comentado anteriormente es la
incertidumbre sobre la presencia de agentes bioldégicos en un punto determinado del
desarrollo de la actividad. Por lo que cabe destacar como en la NTP 833 se hace
indicacion a posibles intervalos de incertidumbre en funcion de la actividad. Se
ordenan las actividades desde aquellas en las que la incertidumbre es inexistente,
puesto que se trabaja con agentes bioldgicos, a aquellas en las que el rango de
incertidumbre es méximo, como es el caso de los laboratorios clinicos (Tabla 9)
(Hernandez Calleja, 2009).

Tabla 9. Categorizacion de la incertidumbre.

* Procesos industriales bio-
tecnolégicos
ACTIVIDADES

CON INTENCION

DELIBERADA DE

MANIPULAR AGENTES - Trabajos con animales de-
BIOLOGICOS liberadamente infectados

Trabajos de investigacion
con agentes bioldgicos

* Laboratorios de diagnosti-
co microbiolégico

Servicios de aislamiento
hospitalario

* Depuracion de aguas resi-
duales

» Eliminacion de residuos
ACTIVIDADES
SIN INTENCION
DELIBERADA DE

MANIPULAR AGENTES .
BIOLOGICOS * Centros de produccion de

alimentos

* Contacto con animales y/o
sus productos

Trabajos agrarios

* Asistencia sanitaria

* Laboratorios clinicos y ve-
terinarios

Fuente: (Hernandez Calleja, 2009)

En la evaluacion simplificada se obtiene un nivel de riesgo potencial que es
funcion del cruce de dos variables, la exposicion y las consecuencias que puede sufrir

un trabajador expuesto.

La exposicién: Para obtener el valor de la exposicién se tiene en cuenta el
andlisis de la generacion de aerosoles, la frecuencia de contacto y las cantidades
manejadas. Para cada nivel de exposicion se tienen en cuenta 3 valores (Bajo, Medio
0 Alto) (Tabla 10).
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Las consecuencias: se obtienen de la clasificacion en cuatro grupos definidos

por el R.D. 664/1997, segun el riesgo de infeccién que suponen (Tabla 8).

Para obtener el grado de riesgo es necesario realizar la combinacion de los dos

factores asignados, exposicion y consecuencias, para cada uno de los riesgos en la

matriz comparativa obteniéndose el grado de riesgo (tabla 11).

Tabla 10. Niveles de exposicion

BAJA
Generacién de | - 55252 » Laboratorio de anali-
bioaerosoles | * Moderada pero | - sis clinicos
esporadica * Trabajos de

Frecuencia de

< 20% jornada

investigacion
* Clinicas veterinarias

contacto
* Industria alimentaria
Cantidad - e Industri
: Pequeia ndustria
manejada < biotecnolégica
MEDIA
. M.odera'da pero | ¢ Limpieza sistemas
Generacion de | discontinua ventilacién
bicaerosoles | « Elevada pero | » Manejo de animales
esporadica y/o sus productos

Frecuencia de

< 75% jornada

* Sustitucion materiales
humedecidos

contacto . . S
* Asistencia sanitaria
. * Industria
g‘:{:i?:ga Media biotecnoldgica
* Tareas agricolas
ALTA
. * Moderada pero | » Seleccién residuos
Generacionde | ontinua urbanos
bioaerosoles )
* Elevada « Tratamiento aguas

Frecuencia de
contacto

> 75% jornada

Cantidad
manejada

Grande

residuales
+ Manejo de cereales
* Asistencia sanitaria

* Asistentes sociales —
Fuerzas de seguridad

Fuente: (H

Tabla 11. Niveles de riesgo potencial

ernandez Calleja, 2009)

ernandez Calleja, 2009)

COD. ACCION AS2018-0070

Gi G2 G3 G4
BAJA 1 2 3 4
MEDIA 1 3 3 4
ALTA 1* 3 4 4
Fuente: (H
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El método simplificado de evaluacion de riesgos biol6gicos INSHT propone un
criterio para disponer de un punto de partida para la toma de decisiones, en relacion a
la prioridad de actuacion, estableciendo cuatro niveles de riesgo potencial por
exposicion a agentes bioldgicos:

- NR 1: el riesgo de infeccion es poco significativo y por tanto no es necesario
establecer medidas de modificaciones del proceso, aunque siempre es
conveniente garantizar una vigilancia.

- NR 2: el riesgo indica la necesidad de tomar, lo antes posible, las medidas
preventivas necesarias.

- NR 3: el riesgo indica la necesidad de tomar, con celeridad, las medidas
urgentes que sean necesarias.

- NR 4: el riesgo indica la necesidad de tomar, de forma inmediata, las medidas

urgentes que sean necesarias aplicar.

A estos 4 niveles de riesgo van asociadas una serie de medidas preventivas
genéricas que se presentan en la propia NTP 833.

No obstante cabe destacar el hecho de que la metodologia propuesta, toma en
consideracién Unicamente los agentes biolégicos que causan infeccion, puesto que
aguellos considerados no infecciosos pero que pueden causar alergia o toxicidad,
guedarian englobados en el grupo 1 y las medidas preventivas asociadas a la vista de

la tabla 8 seria claramente insuficientes.

Para subsanar esta limitacién, se propone definir los niveles de consecuencia a
partir de la gravedad de los efectos descritos para los diferentes agentes bioldgicos y/o
contaminantes de origen biolégico, en lugar de partir del grupo de riesgo,

estableciéndose cuatro categorias:

- |: sustancias de origen biol6gico cuyos efectos se pueden considerar nocivos o
irritantes: compuestos organicos volatiles elaborados por los hongos, polvo
organico o sustancias de origen vegetal o animal causantes de dermatitis
irritativas, etc.

- 1l: agentes con efectos considerados téxicos y/o sensibilizantes dérmicos:

endotoxinas bacterianas, determinadas sustancias o estructuras vegetales, etc.
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- 1lll: agentes con efectos muy toxicos y/o sensibilizantes por inhalacion: buena
parte de las micotoxinas, los agentes causales de las neumonitis
hipersensitivas, etc.

- IV: agentes cancerigenos: determinadas micotoxinas, entre ellas cabe

destacar: aflatoxina B1, ocratoxina, fumonisinas, etc.

En la tabla 12 se muestran los niveles de riesgo potencial determinados para
estos agentes a partir de los criterios establecidos para estimar la posibilidad de

exposicion y las categorias de consecuencias definidas.

Tabla 12. Niveles de riesgo potencial para agentes no infecciosos

I [ n v
BAJA 1 1 2 4
MEDIA 1 2 3 4
ALTA 2 3 4 4

Fuente: (Hernandez Calleja, 2009)

Las medidas preventivas que se proponen son basicamente las mismas que
las expresadas en el caso anterior. No obstante se presta especial atencién sobre
aguellos agentes bhioldgicos considerados cancerigenos, indicando que las acciones
preventivas que se emprendan para su control deberian seguir las pautas establecidas
en el Real Decreto 665/1997 en su art. 5, y sus posteriores modificaciones, en el que
se priorizan y ordenan las medidas preventivas: programacién de la sustitucion del
agente, si ésta no es técnicamente posible, trabajar en sistemas cerrados y si tampoco
fuera posible, el empresario debera garantizar niveles de exposicién tan bajos como

sea técnicamente posible.

En resumen, este modelo se divide en dos partes, atendiendo a si los agentes

biol6gicos son o no infecciosos.

- Para la evaluacién de riesgos por exposicion a agentes infecciosos. Considera
la probabilidad de que se produzca el dafio, por las condiciones de exposicion
(generacion bioaerosoles, frecuencia de contacto, cantidad manipulada) junto
con las consecuencias (grupo de riesgo de infeccién). Propone un conjunto de

medidas preventivas segun el nivel de riesgo obtenido.
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Para la evaluacion de riesgos por exposicion a agentes no infecciosos, pero
que pueden provocar efectos alérgicos y/o téxicos. Considera la probabilidad
del dafo y las consecuencias (desde irritacion hasta efectos cancerigenos),

agrupandose en cuatro categorias, con un nivel de riesgo potencial.

1.2.4.3. Modelo de evaluacion de riesgos bioldgicos en centros

sanitarios-Fremap

Es un método aplicable Unicamente a centros sanitarios que propone la

metodologia general de evaluacién de riesgos. Establece la valoracion del riesgo

teniendo en cuenta la potencial severidad del dafio (consecuencias) y la probabilidad

de que se materialice el dafio, tal y como se establecia en el Anexo A de la Norma
UNE 81905:1997 EX, sobre Prevencién de Riesgos Laborales.

Tabla 13. Niveles de riesgo

Consecuencias
Ligeramente o Extremadamente
= Daifino o
Daifino Daifino
Baja Trivial Tolerable Moderado
Probabilidades Media Tolerable Moderado Importante
Alta Moderado | Importante Intolerable

Para determinar las consecuencias y la probabilidad de que se materialice el

riesgo derivado de la exposicion a agentes bioldgicos establece las siguientes

aclaraciones (De La Hoz Garcia et al., 1999):

Para el establecimiento del nivel de consecuencias se han de tener en cuenta
las caracteristicas de las enfermedades que los agentes considerados podrian
causar (gravedad, secuelas, etc.), asi como la clasificacién en grupos de riesgo
del Real Decreto 664/1997. Para ello propone una tabla en la que se presenta

una lista no exhaustiva con los agentes biolégicos que con mayor frecuencia
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podrian causar enfermedades en trabajadores sanitarios, el mecanismo de

transmision y la enfermedad.

del

caracteristicas del individuo (barreras naturales, inmunidad) y la exposicion.

En la probabilidad de que se materialice el dafio intervienen: las caracteristicas

agente (mecanismo Yy via de transmisién, infectividad, etc.), las

Por lo que para la estimacién de la probabilidad se tendran en cuenta:

Datos de prevalencia de la enfermedad en la poblacién atendida.
Realizacién de tareas de riesgo estableciendo dos areas diferenciadas
dentro de la actividad en un centro sanitario: area asistencial, donde el
trabajo prioritario es sobre pacientes (incluye quiréfanos, salas de
hospitalizacién, consultas, servicios generales, etc.) y el laboratorio,
donde el trabajo prioritario se realiza con muestras procedentes de
pacientes. Se proponen una serie de tablas donde se relacionan las
tareas y procedimientos en dichas areas y que podrian suponer
exposicion a agentes bioldgicos.

Posible falta de medidas de control. Es detectada mediante la utilizacion
de cuestionarios de chequeo centrados en los siguientes puntos:
identificacion, medidas de contencibn en el recinto de trabajo,
instalaciones sanitarias y de descanso, medidas de contencion en los
procedimientos de trabajo, gestion de residuos, equipos de proteccion
individual y ropa de trabajo, formacion e informacién en materia de
seguridad e higiene y vigilancia de la salud, vacunaciones y primeros

auxilios.

A partir de la calificacion del riesgo obtenida se procede a la valoracién del

mismo, con el objetivo de establecer si las medidas de contencion del riesgo

minimizan la exposicién y, en su defecto, priorizar la accion preventiva (Tabla 14).
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Tabla 14. Criterios para la Toma de Decisiones

Riesgos

Accion y Temporizacion

Trivial

No se requiere accidn especifica.

Tolerable

No se necesita mejorar la accién preventiva, sin embargo se deben
considerar soluciones mas rentables 0 mejoras que no supongan
una carga econémica importante.

Se requieren comprobaciones periédicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas de control.

Moderado

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias
extremadamente dafiinas, se precisard una accién posterior para
establecer, con més precision, la probabilidad de dafio como base
para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

Importante

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para controlar
el riesgo.

Cuando el riesgo corresponde a un trabajo que se esta realizando,
debe remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.

Intolerable

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el
riesgo.

1.2.4.4.

Método ERBio

Este método para evaluar los riesgos biolégicos laborales es el resultado de

una tesis doctoral, cuyo objetivo ha sido la creacién de una herramienta para realizar

la evaluacién de riesgos biolégicos. El método ha sido validado en un estudio con 53

empresas de diferentes sectores que sumaban cerca de 520 trabajadores (Aguilar-

Elena, 2015).

i ,x;_" GOBIERNO
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Es un método aplicable a empresas de cualquier sector, que cumple con los
requisitos legales del Real Decreto 664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos durante el
trabajo.

En este caso para obtener el Nivel de Riesgo se utilizan 4 cuestionarios
(Auditoria, General, Especifico y Trabajadores), los tres primeros deben ser realizados
por el Técnico de la empresa y el ultimo por los trabajadores (Figura 5) (Aguilar-Elena,
2015):

Centros sanitarios

Depuradoras de

= - ; aguas residuales
Cuestionario de

auditoria
Granjas
Cuestionario de
valoracion general
Industria cirnica
Cuestionarios
especificos
Laboratorios

Evaluacion de riesgos
biolégicos
|

|_ Encuesta personal

de trabajadores , :
Plantas tratamiento

de residuos

Industria
alimentaria

Centros veterinarios

Figura 5. Cuestionarios del método ERBIo. Fuente: (Aguilar-Elena, 2015)

- Cuestionario de Auditoria del Sistema de Gestién del Riesgo Biolbgico:
esta basado en el “Cuestionario de Riesgos Especificos n°2. Riesgos
Bioldgicos” del Manual del auditor de Prevencion de Riesgos Laborales del
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral (OSALAN). Contempla 38
preguntas relacionadas con el cumplimiento legal y formal de la gestion de los
riesgos biolégicos en cualquier empresa de todos los sectores de actividad
afectados por agentes biolégicos.

- Cuestionario de Valoracion General: consta de 48 preguntas relacionadas
con los principales aspectos que cualquier empresa de cualquier sector de
actividad debe tener en cuenta para proteger a sus trabajadores de los riesgos

relacionados con los agentes biol4gicos.
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- Cuestionario de Valoracién Especifico por sector de actividad: incluye
preguntas que no han sido contestadas en los otros cuestionarios y que tienen
gue ver Unicamente con las actividades, procesos e instalaciones de un sector
en concreto.

- Cuestionario de Evaluacion de Riesgo Bioldgico para Trabajadores: esta
disefiado con 34 preguntas relacionadas con los principales aspectos que todo
trabajador de cualquier empresa de cualquier sector de actividad debe tener en
cuenta para protegerse de los riesgos relacionados con los agentes biolégicos.
La validacion de este cuestionario en concreto ha sido recientemente publicada

(Aguilar-Elena, Campo-Barrio, Morchén, & Martinez-Merino, 2016).

Para obtener el grado de cumplimiento de las medidas preventivas, se
cumplimentan los cuatro check-list descritos, indicando si cada item a valorar cumple,
no cumple o no procede. A partir de estos cuestionarios de evaluacion, se calcula el
porcentaje de las medidas preventivas que se cumplen y se clasifica cada uno de

ellos, tal y como se indica en la Tabla 15.

Para calcular la probabilidad de cada uno de los cuestionarios se cruzan
los datos del nivel de exposicién y el porcentaje de cumplimento de las medidas
preventivas (Tabla 16). Teniendo en cuenta que la exposicion puede ser:

e Ocasional: trabajadores expuestos a un agente bioldgico al menos una vez
al mes o en un 0,1-1% del tiempo de trabajo.

e lrregular: trabajadores expuestos a un agente bioldgico al menos una vez a
la semana o en un 1-5% del tiempo de trabajo.

e Frecuente: trabajadores expuestos a un agente bioldégico al menos una vez
al dia 0 en un 5-10% del tiempo de trabajo.

¢ Muy frecuente: trabajadores expuestos a un agente biol6gico al menos una
vez en una hora o en un 10-50% del tiempo de trabajo.

e Continua: trabajadores expuestos a un agente biolégico durante toda la
jornada o mas del 50% del tiempo de trabajo.
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Tabla 15. Cumplimiento de medidas preventivas (en porcentaje)

Valor Rango de valores
-§ DEFICIENTE < [0-25)
é g DEFICIENTE 25-50% (25-50]
%E MEJORABLE 50-75% (50-75]
§ ACEPTABLE >75% (75-100]

Fuente: (Aguilar-Elena, 2015)

Tabla 16. Calculo de la probabilidad

Nivel de exposicion
CONTINUO MUY FRECUENTE IRREGULAR OCASIONAL
FRECUENTE
c MUY .

g % DEFICIENTE Muy Alta Muy Alta Alta Alta Media
Ss

-E § DEFICIENTE Muy Alta Alta Alta Media Baja
e

ES

= @ MEJORABLE Alta Media Media Baja Baja
Es

53

g E ACEPTABLE Media Media Baja Baja Baja

Fuente: (Aguilar-Elena, 2015)

A continuacion, se realiza la valoracién del nivel de referencia o grupo de

riesgo en base a la clasificacion que propone el Real Decreto 664/1997 (Tabla 8).

Por dltimo, para obtener el grado de riesgo biolégico de cada uno de los

cuestionarios se cruzan ambos valores (Probabilidad x Nivel de referencia) (Tabla 17).

w_i GOBIERNO
DE ESPANA
»
e
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Tabla 17. Grado de riesgo biolégico

Probabilidad
Muy Alta Alta Media Baja
4 3 2 1

% Nivel 4 lmpo:ante Modirado
c

e

.g Nivel 3 Impogante Modgrado Tole;able
& NI Importante Moderado Moderado Tolerable
= ivel 2 8 6 4 2

3 =

> 2 Moderado Tolerable Tolerable Trivial
S Nivel 1 4 3 P 1

Fuente: (Aguilar-Elena, 2015)

Una vez calificado el grado de riesgo biolégico, se puede decidir si es
necesario adoptar medidas preventivas para evitarlo o reducirlo y si lo es, asignhar la

prioridad relativa con que deben implantarse tales medidas.

En este caso las medidas preventivas se consiguen directamente del
cuestionario, pues seran aquellas que han sido respondidas con un NO. Por tanto, se
debe recurrir a los cuestionarios cumplimentados tanto por la empresa como por los
trabajadores y recoger todas aquellas preguntas respondidas de forma negativa. Estas
preguntas son las que deben incluirse en la planificacion de la actividad preventiva.

Ello supone una mejora, ya que el método del INSST, al igual que ocurre con el
método BIOGAVAL, no indica ni facilita la incorporacion de medidas preventivas a

implantar en la empresa para reducir ese riesgo evaluado.

1.2.5. Principales medidas preventivas frente a riesgos
biol6gicos en el ambito sanitario

Las medidas preventivas a aplicar con objeto de eliminar o minimizar los
riesgos por agentes biolégicos, se aplicaran preferentemente en el origen, de tal forma
cuando ello no sea suficiente, deberan adoptarse medidas adicionales en el ambito de
los posibles medios de difusién de dichos agentes y de los trabajadores, tal y como se
establece en los articulos del 5 al 15 del RD 664/1997 (Secretaria de Salud Laboral
CC.OQO. Castillay Le6n & Accion en Salud Laboral, 2011).

Sustitucion de agentes bioldgicos.
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Reduccion de los riesgos.

Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacién
de medidas técnicas apropiadas para evitar o0 minimizar la liberacion de
agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.

Reduccion, al minimo posible, del nUmero de trabajadores que estén o
puedan estar expuestos.

Adopcion de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y
transporte de los agentes bioldgicos dentro del lugar de trabajo.
Adopcién de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de
proteccion individual, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros
medios.

Utilizacibn de medios seguros para la recogida, almacenamiento y
evacuacion de residuos por los trabajadores, incluido el uso de
recipientes seguros e identificables, previo tratamiento adecuado si
fuese necesario.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion
del agente bioldgico fuera del lugar de trabajo.

Utilizacion de una sefial de peligro biolégico como la indicada en el
anexo |ll del RD 664/1997, asi como de otras sefales de advertencia
pertinentes.

Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que
puedan derivarse exposiciones a agentes biologicos.

Verificacién, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la
presencia de los agentes biol6gicos utilizados en el trabajo fuera del

confinamiento fisico primario.

Medidas higiénicas.

3

2

Prohibir que los trabajadores coman, beban, fumen o se maquillen en
las zonas de trabajo en las que exista dicho riesgo.

Cubrir con apésito impermeable las heridas y lesiones de las manos al
iniciar la actividad laboral. Evitar la exposicion directa cuando existan
lesiones que no se puedan cubrir.

No utilizar anillos, pulseras, cadenas ni otras joyas.

No pipetear con la boca.
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Proveer a los trabajadores de elementos de proteccion de barrera
apropiados: guantes, mascarillas, batas o proteccion ocular.

El lavado de manos debe realizarse al comenzar y al terminar la
jornada, y después de realizar cualquier técnica que pueda implicar el
contacto con material infeccioso. Dicho lavado se realizara con agua y
jabon liquido, salvo en situaciones especiales en las que se emplearan
sustancias antimicrobianas.

Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para
uso de los trabajadores, que incluyan productos para la limpieza ocular
y antisépticos para la piel.

Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de
los equipos de proteccién y verificar que se limpian y se comprueba su
buen funcionamiento, si fuera posible con anterioridad y, en todo caso,
después de cada utilizacion, reparando o sustituyendo los equipos
defectuosos antes de un nuevo uso.

Especificar los procedimientos de obtencion, manipulacion vy
procesamiento de muestras de origen humano o animal.

Los trabajadores dispondran, dentro de la jornada laboral, de diez
minutos para su aseo personal antes de la comida y otros diez minutos
antes de abandonar el trabajo.

Al salir de la zona de trabajo, el trabajador debera quitarse las ropas de
trabajo y los equipos de proteccion personal que puedan estar
contaminados por agentes bioldgicos y deberd guardarlos en lugares
gue no contengan otras prendas.

El empresario se responsabilizara del lavado, descontaminacion y, en
caso necesario, destruccion de la ropa de trabajo y los equipos de
proteccion a que se refiere el apartado anterior.

Vigilancia de la salud de los trabajadores.

b7
2

3

>
-2

El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la
salud de los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a
agentes bioldgicos, realizada por personal sanitario competente.

Cuando exista riesgo por exposiciéon a agentes biolégicos para los que

haya vacunas eficaces, éstas deberdn ponerse a disposicion de los
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trabajadores, informandoles de las ventajas e inconvenientes de la

vacunacion.

Informacién y formacion de los trabajadores. Se deben establecer

procedimientos para tener conocimiento de como actuar:

e En caso de accidente o incidente graves que impliquen la manipulacion
de un agente biol6gico o manipulacion de un agente biolégico del grupo
4.

¢ Ante procesos de descontaminacion y desinfeccion.

¢ En manipulacién y eliminacion de residuos contaminados.

En los servicios de aislamiento donde existan pacientes 0 animales que puedan
estar contaminados con agentes bioldgicos del grupo 3 6 4 se seleccionaran
medidas de contencion de entre las que figuran en el anexo IV del RD
664/1997.

Prevencién de lesiones producidas por instrumentos cortantes vy
punzantes. Para hacer frente a este problema, se debe aplicar la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario. En concreto se realizan una serie de

recomendaciones sobre su manipulacion en el anexo de dicha Orden:

Se deberdn manejar con extraordinario cuidado las agujas y los

instrumentos cortantes usados.

e Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacién, al
limpiarlos y en su eliminacion.

e Una vez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna
manipulacion.

e Para su eliminacién, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes
0 punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios
resistentes a la puncion, que estaran localizados en la zona en que
vayan a ser utilizados.

¢ Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas que

sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante para

las personas que las manejan.
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Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen
instrumentos cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente
en el recipiente adecuado.

Nunca se dejaran estos objetos cortantes o punzantes abandonados
sobre una superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores
sufran accidentes. Ello es especialmente necesario tras intervenciones
realizadas junto al lecho del enfermo (p.ej. toracocentesis, extraccion de
muestras de sangre arterial para gases, etc.), ya que el individuo que
maneja un instrumento conoce mejor la situacion y cantidad del equipo
utilizado, evitando asi el riesgo de exposicion a otros trabajadores.

Se tendrd especial cuidado en que no haya objetos cortantes o
punzantes en la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir
accidentes a los trabajadores que la manipulen.

Nunca se depositardn objetos cortantes o punzantes en las bolsas de

plastico situadas en los cubos de basura.
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Capitulo II: Marco Empirico

2.1 Método

2.1.1. Muestra

Se aplicé un cuestionario on line a una muestra incidental de tipo no
probabilistico de 203 personas, 128 TPRL (63,05%) y 75 profesionales sanitarios
(médicos y DUE/ATS de empresa) (36,95%) de distintos SPA ubicados en Espafia.

Como se sabe, la muestra asi obtenida no permite referirse a ella, en sentido
estricto, como estadisticamente representativa del conjunto de todos los técnicos de
prevencion y profesionales sanitarios en activo, ya que su seleccion se ha basado en
criterios de conveniencia (no aleatorios), lo cual habria hecho dificilmente viable la
recogida de datos. Pese a ello, se puede afirmar que el conjunto de encuestados
constituye un amplio grupo dentro de la poblacion que interesa estudiar y que permite
tener una visiébn general de las herramientas y limitaciones a la hora de realizar
evaluaciones frente al riesgo biolégico en los SPA, con especial atencién a los

profesionales sanitarios.

En cuanto a la descripcion de la muestra, 79 sujetos son hombres (38,92%) y
124 mujeres (61,08%), con una edad media de 42,88 afios, tal y como se muestra en

las Figuras 6y 7:

Hombre

Mujer

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 0% 0% 100%

Figura 6. Distribucion de la muestra por sexo
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Figura 7. Distribucién de la muestra por edad

Por otro lado, en cuanto a la antigiiedad, la media se sitia en 10,43 afios, con
la siguiente distribucion (ver Figura 8).

Histograma

407 Media = 10,43
Desviacion estandar = 7,209
M =203

304
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T T T
10 20 30

S -
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Figura 8. Distribucion de la muestra segiin su antigliedad como TPRL (en afios)
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Por dltimo, como se muestra en la Figura 9, 128 personas (63,05%) ejercen
como TPRL y 75 (36,95%) como profesionales sanitarios, de los cuales 40 (19,70%) lo
hacen como médicos (especialidad medicina del trabajo) y 35 (17,25%) como
ATS/DUE de Empresa.

Teécnico en PRL

Medicina del
Trabajo

ATS/DUE de
Empresa...

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 80% 90% 100%

Figura 9. Distribucion de la muestra segiin su Actividad en el SPA
2.1.2. Instrumento y variables analizadas

Bajo el marco de referencia descrito en la primera parte, se llevé a cabo la
construccion del instrumento y el proceso de recogida y andlisis de los datos. A este
respecto, se disefié un cuestionario ad hoc para la obtencién de los datos (ver Anexo

).

La validez de contenido del cuestionario fue refrendada a través del Método de
Agregados Individuales (Corral, 2009), por seis investigadores de universidades
privadas y publicas, los cuales sefialaron distintas mejoras en la redaccion de las

preguntas, que fueron incorporadas a la version definitiva del instrumento.

El cuestionario empleado consta de un total de 35 items agrupados en 3
bloques de preguntas; el primero de ellos ayuda a realizar una caracterizacién de la
muestra en cuanto a variables personales y organizacionales, permitiendo ademas
establecer dos perfiles diferenciados: técnicos de PRL y profesionales sanitarios en los
SPA (médicos y enfermeros de la medicina del trabajo). A partir de ahi, se abren dos
itinerarios en funcioén del perfil indicado, con distintas preguntas relacionadas con las
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evaluaciones de riesgos bioldgicos y medidas preventivas aplicadas, que seran
analizadas individualmente en el apartado de andlisis y conjuntamente en el apartado

final, de conclusiones.
2.1.3. Procedimiento

El cuestionario fue enviado al secretario de la Federacion ASPA, quien a su vez
lo reenvio a los SPA que forman parte de la asociacién. Desde los SPA se envio el
cuestionario on line a los TPRL que trabajan en los mismos. Los trabajadores
cumplimentaron el cuestionario de forma anénima a lo largo del mes de octubre y
noviembre de 2019, siendo las respuestas registradas directamente en la base de

datos vinculada al cuestionario.
2.1.4. Analisis de Datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resultados, calculando frecuencias
absolutas/relativas y porcentajes en el caso de las variables categoricas y medidas de

tendencia central en el caso de las variables numéricas.

En el caso del item 7, dirigido a los TPRL, “Qué medidas preventivas frente a la
exposicion al riesgo biol6gico se aplican en tu puesto de trabajo?”, y debido a su
caracter abierto y a la multiplicidad de respuestas obtenidas, se aplicé el programa
VOSviewer version 1.6.13 (Van Eck & Waltman, 2010), que es uno de los programas
mas utilizados en visualizacion y analisis de grandes redes y que permite obtener una

fotografia de las respuestas mas frecuentes.
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2.2 Analisis de Resultados

Para el andlisis de los resultados, se tuvo en cuenta la diferenciacion entre
TPRL y profesional sanitario sefialada anteriormente y que conforma uno de los

objetivos esenciales del presente estudio.
2.2.1 Muestra de TPRL

En primer lugar, se pregunté a los 128 TPRL participantes acerca de la entidad
gue realiza la evaluacion de riesgo bioldgico de su propio puesto de trabajo. A este
respecto, como se puede ver en la Figura 10, el 68,75% de los respondientes sefialan
que es el SPA donde trabajan, bajo la modalidad preventiva propia, el que se encarga
de dicha evaluacion. Asimismo, un 23,44% ponen de manifiesto que esta evaluacion la
lleva a cabo un SPA distinto al que trabajan, mientras que el 7,81% indican que no se

realiza.

La entidad
donde trabaj...

Un Servicio de
Prevencidn...

Otro
(especifique)

0 10% 20% 30% 0% 50% G0% TO% 0% 0% 100%

Figura 10. Entidades que realizan las evaluaciones de riesgo bioldgico del puesto de TPRL de
SPA

Por otro lado, respecto de la pregunta “¢ Recibes formacién especifica sobre los
riesgos biol6gicos a los que te encuentras expuesto como consecuencia de tu
actividad profesional?”, el 67,19% afirman que no reciben ninguna formacién mientras

que el resto, el 32,81%, indican que si la reciben.
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Figura 11. Porcentaje de TPRL que reciben formacion especifica sobre riesgo bioldgico.

Con relacién a las medidas preventivas que se aplican en el puesto de trabajo

de los TPRL para el control del riesgo biol6gico, se han encontrado los siguientes

resultados:
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Figura 12. Andlisis de los temas y palabras mas empleadas en las respuestas
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Atendiendo a la figura anterior, en la que se realiza a través de la técnica de
escalamiento bidimensional un andlisis de los temas principales y las palabras mas
empleadas (cuanto mayor es el tamafio del circulo, mas frecuente es esa respuesta,
situandose el tema central en la mitad del grafico), se observa que las principales

medidas preventivas implantadas son las siguientes:

¢ Uso de EPI's especificos

e Medidas de informacién-formacion.

¢ Vigilancia de la salud y reconocimientos médicos.
¢ Medidas de higiene personal.

¢ Campafas de vacunacion.

Respecto de la vigilancia de la salud, los principales protocolos de vigilancia
sanitaria que se emplean en el puesto de los TPRL son principalmente los
relacionados con el uso de PVD (56,25%) y los que incluyen uso de PVD y exposicién
a agentes biolégicos (12,50%). El 22,66% sefiala otros protocolos de actuacién
preventiva aplicados conjuntamente, con el protocolo de PVD (ruido, posturas
forzadas, manipulacion manual de cargas, entre otros). Por ultimo, el 8,59% no suele
dar su consentimiento para someterse a este tipo de protocolos, lo cual genera
distintos interrogantes que seran puestos de manifiesto en el apartado de

conclusiones.

Elde PVD y el
de riesgo...

Mo suelo dar
Mi...

Otra

(especifigue)

0%  10% 20% 30% 0% 50% 60% TO% B80% 80% 100%

Figura 13. Principales protocolos de vigilancia sanitaria que se aplican a los TPRL
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Con relacion a las vacunas que se proporciona a los TPRL, con objeto de
controlar su exposicion al riesgo biolégico, casi siete de cada diez participantes
afirman que no se les ha suministrado ninguna vacuna, mientras que a tres de cada
diez se les ha aplicado la de la gripe, seguida de la hepatitis B, tosferina, triple virica y

la varicela.

Gr-lpe _
Hepatitis B .

Tosferina
(tetanos,...

Triple virica
(Sarampion,...

Varicela

Mo me han
suministrado...
Otras
(especifique)

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 0% 0% 100%

Figura 14. Vacunas que se proporcionan a los TPRL para el control del riesgo biol6gico

Por otro lado, se pregunté a los TPRL acerca de si en su actividad profesional
suelen realizar evaluaciones de riesgo bioldgico. Como se puede ver en la Figura 15,
apenas el 7% de los técnicos realizan evaluaciones de riesgo siempre o casi siempre,

mientras que el 49,2% lo hace en algunas ocasiones y el 43,8% no las hace nunca.
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Figura 15. Porcentajes de TPRL que realizan evaluaciones de riesgo biolégico

En este punto hay que tener en cuenta que los TPRL que respondieron
negativamente a la pregunta anterior no continuaron con el cuestionario, por lo que
para las preguntas siguientes el nimero de participantes disminuyé significativamente:
en concreto, el nimero de TPRL que siguieron fue de 72 personas (los que

contestaron siempre o casi siempre y en algunas ocasiones).

Unido a lo anterior, se pregunt6 a estos TPRL acerca de si su formacion
académica y profesional era la adecuada para abordar una evaluacion en este campo,
obteniendo que un 61,54% de la muestra si la considera adecuada frente a un 38,46%

que no.

5l

NO

0% 0% 20% 30% A40% 50% 60% TOW 80% 90% 100%

Figura 16. Porcentajes de TPRL que afirman que su formacion es la adecuada para realizar

evaluaciones de riesgo biolégico
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Respecto de las metodologias que suelen emplear en las evaluaciones de

riesgo bioldégico segun la actividad inspeccionada, se encontraron los siguientes
resultados (Tabla 18).

Como se pone de manifiesto, los métodos mas empleados en todos los centros

y actividades evaluadas son aquellos relacionados con el seguimiento de los criterios

legales recogidos en el Real Decreto 664/1997, seguido del método de evaluacion

simplificada recogido en la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 833, el método Biogaval

y metodologias

tradicionales basadas en

una medicion higiénica/ambiental

cuantitativa. Entre los métodos menos utilizados destaca el método desarrollado por
FREMAP, el Biogaval NEO vy el ERDbio.

Tabla 18. Principales métodos de evaluacién de agentes bioldgicos segun actividad evaluada

Actividad
Evaluada

Metodologias de Evaluacion

Biogaval

Biogaval
NEO

INSST-
NTP
833

FREMAP

ERBio

Criterios
legales

Medicion
ambiental
Cuantitativa

Trabajo
desarrollado por
los TPRL de un
SPA

18,75%

3,13%

39,06%

3,13%

4,69%

51,66%

12,50%

Centros de
produccion de
alimentos

14,50%

3,64%

36,36%

0%

3,64%

54,55%

7,27%

Sector agrario

16,67%

3,70%

42,59%

0%

5,56%

50%

5,56%

Contacto con
animales o

productos de
origen animal

15,25%

3,39%

40,68%

1,69%

3,39%

50,65%

3,39%

Asistencia
sanitaria, incluido
servicios de
aislamiento y de
anatomia
patolégica

23,64%

3,64%

36,36%

1,82%

5,45%

54,55%

7,27%
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Laboratorios
clinicos,
veterinarios, de
diagndstico y de
investigacion,
excepto los de
diagndstico
microbiolégico

17,24% 1,72% | 43,10% | 1,72% | 5,17% | 55,17% 6,90%

Tratamiento de

. 20,69% 3,45% | 36,21% 1,72% 5,17% 50% 12,07%
residuos

Depuradoras de

. 19,64% | 3,57% | 39,29% | 1,79% | 5,36% 50% 12,50%
aguas residuales

Nota: el encuestado podia marcar varias metodologias en cada caso.

Con relacion a las principales limitaciones asociadas a los métodos mas

utilizadas por los TPRL, se encontraron los siguientes resultados:
Método Biogaval/Biogaval NEO

El 72,22% de los participantes afirma no haber empleado este método en
ninguna ocasion, mientras que los que sefialan haberlo hecho atribuyen a este método
ciertas dificultades a la hora de determinar datos epidemiolégicos, ademas de no tener

en cuenta la presencia de agentes no infecciosos.
Método INSST- NTP 833

En este caso desciende significativamente el nimero de TPRL que no lo
utilizan (hasta el 37,50%), aunque en el caso de los técnicos que lo emplean son muy
criticos con este método, sefalando las dificultades que posee para establecer niveles
de exposicién, asignar un valor al nivel de agentes no infecciosos, insuficiencia de las
medidas preventivas y dificultades para encontrar datos epidemiolégicos. En general,
se considera que es una metodologia muy simple con poca especificidad que sirve
como primera aproximacion pero que requiere ser ampliada para un estudio mas

profundo.
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Método FREMAP

Este método es uno de los menos empleados como se ha sefalado
anteriormente (en concreto, un 93,06% responde que no lo utiliza); los que lo utilizan

sefalan que es un cuestionario demasiado extenso y que las medidas preventivas que

propone son insuficientes.

Método ERBIo

Al igual que el método anterior, éste es uno de los menos empleados (93.06%
responde que no lo utiliza). Los que lo utilizan sefialan sus dificultades para encontrar

datos epidemioldgicos y el hecho de estar centrado en determinadas actividades en

detrimentos de otras, lo cual dificulta la generalizacion de su uso.

Tabla 19. Principales dificultades asociadas a los métodos habitualmente empleados.

Método Limitaciones Fr.
. Dificultad a la hora de encontrar datos epidemioldgicos. 16,67%
Biogaval/
Biogaval NEO | Ng resulta adecuado a la hora de aplicarlo en otros ambitos 2,78%
que no sean de tipo sanitario.
B o 2,78%
Complejidad de aplicacion.
. . . 5,56%
No se tienen en cuenta los agentes no infecciosos.
Las medidas preventivas listadas son insuficientes. 2,78%
No encuentro ninguna limitacion al método. 2,78%
No lo he utilizado nunca. 72,22%
Otros (especificar). 2,78%
INSST Dificultad a la hora de encontrar datos epidemioldgicos. 13,89%
NTP 833 Dificultad a la hora de establecer el nivel de exposicion. 23,61%
En el caso de agentes no infecciosos, resulta complejo 18,06%
asignar un nivel, con la descripcion que da de los mismos
Las medidas preventivas listadas son insuficientes. 16,67%
No encuentro ninguna limitacién al método. 13,89%
No lo he utilizado nunca. 37.50%
Otros (especificar). 8.33%
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o . L 0
FREMAP Dificultad a la hora de encontrar datos epidemioldgicos. 0%
Dificultad en el establecimiento del nivel de consecuencia 0%
en base a las tablas suministradas.
Dificultad en el establecimiento del nivel de probabilidad en 0%
base al cuestionario. 0
0,
El cuestionario resulta muy extenso. 2,78%
0,
Las medidas preventivas listadas son insuficientes. 2,78%
No encuentro ninguna limitacion al método.
0,
No lo he utilizado nunca. 0%
0,
Otros (especificar). 93,06%
2,78%
ERBio Dificultad a la hora de encontrar datos epidemiol6gicos. 1,39%
Dificultad en el establecimiento del nivel de frecuencia de 0%
exposicion del trabajador.
Dificultad de aplicacion en actividades para las que no
existe confeccionado el cuestionario especifico. 2,78%
Cuestionarios muy extensos. 0%
Las medidas preventivas listadas son insuficientes. 0%
No encuentro ninguna limitacion al método. 1,39%
No lo he utilizado nunca. 93,06%
Otros (especificar). 2,78%

Por otro lado, se pregunt6 a los participantes si aplicaban alguna metodologia de

evaluacioén diferente a las anteriores, encontrando que Unicamente el 8,33% utilizaban

otros métodos tales, como uno desarrollado por el CSIC.
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5l
(especifique)

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% T0% 0%

Figura 17. Porcentaje de TPRL que emplean otros métodos distintos a los anteriores

A continuacion, se pregunto a los TPRL acerca de si realizaban evaluaciones de
riesgo bioldgico a los profesionales sanitarios de SPA, obteniendo que Unicamente el
16,67%, es decir, 12 técnicos, las llevaban a cabo.

0% 10%

20% 30% 40% 20% G0% TO% 50% 90% 100%

Figura 18. Porcentaje de TPRL que realizan evaluaciones de riesgo biolégico a los

profesionales sanitarios de los SPA

En relacién con lo anterior, se pregunt6 a estos 12 TPRL sobre las metodologias
gue empleaban en estos casos. La figura 19 muestra los principales métodos usados,
resultados en bastante consonancia con las metodologias mas empleadas en el resto
de sectores y actividades analizadas anteriormente (ver Tabla 18). En esta ocasion, es
el método de evaluacion simplificada recogido en la NTP 833, el mas usado por los
TPRL.
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Mediciones
ambientales...

Biogaval

Biogaval NED

Evaluacian
Simplificada...

Fremap

Otras
(especifique)

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 0% 0% 100%

Figura 19. Métodos de evaluacion utilizados para evaluar la exposicidn a agentes biolégicos en

los profesionales sanitarios de los SPA

Respecto de la pregunta “¢,Se esta aplicando a los profesionales sanitarios de
los SPA la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario?”, la gran mayoria de técnicos que
realizan evaluaciones de riesgo a estos profesionales (un 91,67%) afirman que si se

aplica; anicamente, una de las respuestas fue negativa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% T0% 0% 0% 100%
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Figura 20. Porcentajes de TPRL que afirman que se aplica la Orden ESS/1451/2013 a los

profesionales sanitarios de los SPA

Por otro lado, se preguntd sobre el hecho de si se registran los accidentes de
trabajo que sufren los profesionales sanitarios de los SPA, tanto en el caso de los

médicos como de los ATS/DUE de empresa, debido a riesgos biolégicos.

Como se puede observar en la Figura 21, y al igual que ocurria en la pregunta
anterior, el 91,67% (es decir, 11 de los 12 TPRL) contestan que si se registra este tipo

de accidente.

5

Mo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% T0% 0% 0% 100%

Figura 21. Porcentajes de TPRL que afirman que se registran los accidentes de trabajo por

riesgo bioldgico en el caso de los profesionales sanitarios

Con relacibn a las medidas preventivas que proponen los TPRL en las
evaluaciones de riesgo frente a la exposicion a riesgo bioldgico de los profesionales
sanitarios de los SPA, y como se puede ver en la Figura 22, se han obtenido los

siguientes resultados:

e EIl suministro de EPI y la disposicion de contenedores especificos para
la gestion de residuos y material cortante son las dos principales
medidas preventivas que parecen aplicarse en el caso de los
profesionales sanitarios de los SPA.

e La formacion especifica sobre riesgos biologicos y sus factores de
riesgo junto con el establecimiento de planes especificos y

procedimientos de trabajos adecuados que eviten o minimicen la
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liberacion de agentes biol6gicos emergen como la tercera y cuarta
medida preventiva mas aplicada.
e La sefalizacion del peligro biologico es la medida preventiva menos

utilizada.

Establecimiento
de planes...

Suministro de
EPls que act...

Disposicion de
contenedores...

Formacian
especifica...

Senalizacidn
de peligro...

Otras
(especifique)

0% 10% 20% 30%h 40% B0%, B60% TO% 50% 80% 100%

Figura 22. Principales medidas preventivas aplicadas a los profesionales sanitarios de los
SPA.

Finalmente, se preguntd a estos TPRL sobre si realizaban reevaluaciones del
riesgo biolégico a los profesionales sanitarios de los SPA, cuestiébn que generé el
mayor consenso, ya que el 100% de los respondientes afirmaron que si se realizaba y,
ademas, de manera periédica, entre 1y 3 afios.

2.2.2 Muestra de Profesionales sanitarios

Como se ha sefialado anteriormente, la muestra de profesionales sanitarios de
SPA que participaron en el presente estudio est4 formada por 75 personas, de las
cuales 40 (53,33%) son médicos especializados en medicina del trabajo y 35 (46,67%)

ATS/DUE de Empresa (o enfermeros).

En primer lugar, se les pregunto acerca de la entidad que realiza la evaluacion
de riesgo biol6gico de su propio puesto de trabajo, obteniendo unos resultados
analogos a la muestra de TPRL (Figura 23). En concreto, un 69,33% sefialan que es la
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entidad donde trabajan, bajo la modalidad preventiva propia, la que realiza dicha
evaluacion; un 28% hacen referencia a que la lleva a cabo otro SPA distinto al que

pertenecen.

La entidad
donde trabaj...

Un Servicio de
Prevencidn...

Otra
(especifique)

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 80% 0% 100%

Figura 23. Entidades que realizan las evaluaciones de riesgo bioldgico del puesto de

profesional sanitario de SPA

En segundo lugar, y en relacion con el item “¢;Recibes formacion especifica
sobre los riesgos bhioldgicos a los que te encuentras expuesto como consecuencia de
tu actividad profesional?, el 56% afirma que si la recibe, mientras que el 44%, casi la

mitad de los profesionales sanitarios, no la reciben. (Figura 24).

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 0% 0% 100%

Figura 24. Porcentaje de profesionales sanitarios que reciben formacion especifica sobre

riesgos bioldgicos
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En relacion con la pregunta anterior, se les pregunté sobre las cuestiones en

las que se centraba esta formacion, encontrandose los siguientes resultados:

MNormas
universales ...

Mormas de
manejo de ro...

Formacidn en
el uso del...

Adistramiento
en el uso de...

Manejo de
técnicas...

Protocolos de
actuacion en...

Gestidn v
etiquetado d...

Protocolos de
actuacion an...

2

w

5 10% 0% 30%

.No

40% 50% 60%

TO%

80% 90% 100%

Figura 25. Formacion especifica que reciben los profesionales sanitarios de SPA
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Como se puede ver en la Figura 25, cerca del 40% de los encuestados dicen
no estar formados en la mayoria de las cuestiones. Destacan principalmente las
cuestiones relacionadas con el material de bioseguridad donde se llega a alcanzar
porcentajes cercanos al 60% de profesionales no formados. No obstante, si se detecta
un mayor nivel de formacion en los aspectos referentes a: normas universales de
higiene personal, higiene de manos, desechos de residuos y protocolos de actuacion
ante exposicion accidental al riesgo bioldgico.

En cuarto lugar, se les interrogé acerca del protocolo de vigilancia sanitaria que
se les aplica, a lo cual el 72% de la muestra contesté que se le aplicaba tanto el
protocolo de PVD como el de riesgo bioldgico, un 10,67% al que solo se le pasaba el
de PVD, un 10,67% que no daban su consentimiento para los reconocimientos
médicos, mientras que un 6,67% hace referencia a otros protocolos que se aplican
junto con el protocolo de PVD, muy alejados del campo del riesgo bioldégico, como

pueden ser el de posturas forzadas. (Figura 26):

Sdlo el de PVD .

Elde PVD y el
de riesgo...

Mo suelo dar
mi...

Otro
(especifique)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 90% 100%

Figura 26. Principales protocolos de vigilancia sanitaria que se aplican a los profesionales

sanitarios.

En cuanto a las vacunas que se les administraba, relacionadas con la
exposicion al riesgo bioldgico, se constata un aumento de la mayor parte de vacunas
en comparacion con la muestra de TPRL, principalmente, en el caso de la Hepatitis B,

gripe, tosferina, triple virica y varicela. Sin embargo, un 30,67% de la muestra afirman
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no haber recibido ninguna vacuna, un resultado llamativo que sera discutido en el

apartado final de conclusiones.

Gripe

Hepatitis B

Tosferina
(tétanos,...

Triple virica
(Sarampion,...

Varicela

Mo me han
suministrado...

Otras
(especifique)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Figura 27. Porcentaje de profesionales sanitarios vacunados.

Por otro lado, se pregunt6 a los profesionales sanitarios si utilizaban
dispositivos de bioseguridad, a lo que el 56% de la muestra respondié que si los
empleaban. En concreto, estos dispositivos son: contenedores para eliminar material
cortopunzante, dispositivos que impiden o hacen menos peligroso el procedimiento de
separacion de la aguja (o de la hoja) y dispositivos invasivos con mecanismos
integrados de recubrimiento de la parte cortopunzante, aguja u hoja, después de su
uso, mientras que los menos utilizados se refieren a dispositivos que evitan el uso de

la aguja (Figura 28).
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Figura 28. Dispositivos de bioseguridad mas empleados por los profesionales sanitarios

Respecto de la pregunta “¢Se registran los accidentes laborales relacionados
con riesgo biolégico?”, la gran mayoria de los profesionales sanitarios encuestados, en

concreto, el 92% afirma que si se registran.
si
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Figura 29. Porcentaje de profesionales sanitarios que afirman que se registran los accidentes

de trabajo debidos a riesgo biolégico
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Una de las ultimas preguntas hace referencia a las medidas preventivas frente
a la exposicion al riesgo bioldgico que suelen implantarse en el puesto de trabajo de
los profesionales sanitarios de los SPA.

A este respecto, la mayoria de la muestra (un 94,67%) sefiala la existencia de
contenedores especificos para la gestién de residuos potencialmente contaminantes y
de material cortante, el 85,33% hace referencia al suministro de EPI, que actian de
barrera frente a este riesgo, el 50,67% comentan la utilizacion de sefializacién del
peligro biolégico, el 49,33% el establecimiento de planes especificos y procedimientos
de trabajo adecuados que evitan o minimizan la liberacion de agentes bioldgicos,
mientras que el 46,75% pone de relieve la puesta en marcha de sesiones de formacién

especifica relacionada con los factores de riesgo bioldgico.

Establecimiento
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Disposician de
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Formacian
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Figura 30. Medidas preventivas mas empleadas en el puesto de trabajo de los profesionales

sanitarios

Finalmente, se les preguntd acerca de si consideraban que exista algun factor
de riesgo biologico que de forma general no se esté teniendo en cuenta en las
evaluaciones de riesgo que se realizan en sus puestos. A este respecto, el 94,67%

responde de manera negativa a esta cuestion; Unicamente, cuatro sujetos hacen
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referencia a factores de riesgo no contemplados, como son la Hepatitis Ay C y el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

MO

Sl
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Figura 31. ¢ Consideras que existe algun factor de riesgo biol6gico que de forma general no se

esta teniendo en cuenta en las evaluaciones de riesgo que te realizan?
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Capitulo Ill: Conclusiones

Marco teérico

A pesar de la obligatoriedad establecida en el Real Decreto 664/1997, la
realizacion de la evaluacion de riesgos sigue planteando muchas dificultades sobre
todo cuando la exposicion no es deliberada, situacion en la que se encuentran los
TPRL de un SPA, incluidos los profesionales sanitarios, donde no existe conocimiento
exacto de los agentes biologicos que pueden provocar efectos adversos sobre los
trabajadores. En estos casos se hace imprescindible un estudio minucioso de
informacioén cientifica sobre posibles patégenos presentes y una descripcion detallada
del puesto de trabajo, en la que se incluyan la frecuencia de exposicion y las medidas
y procedimientos de trabajo aplicados. La creacion de fichas de seguridad de agentes
biol6gicos y checklist son herramientas de ayuda para esta primera etapa de la

evaluacion.

La exposicion al riesgo bioldégico de los profesionales sanitarios se puede
producir por medio de diferentes vias, siendo las principales la via sanguinea (por
sangre o fluidos biolégicos contaminados por ella, a través de punciones, cortes, o
salpicaduras a mucosas 0 piel no intacta), la via aérea (por gotas si su diametro
supera los 5 um o respiratoria si el tamafio de las gotas es menor) y la de contacto (de

persona a persona o a través de un objeto).

Los riesgos bioldgicos inherentes a la actividad sanitaria permiten sostener que
estamos ante uno de los supuestos de excepcibn a la voluntariedad del
reconocimiento médico de salud para los profesionales sanitarios, pero sin que de ello
pueda deducirse obligatoriedad alguna de vacunacién de los profesionales sanitarios y
ello incluye a los trabajadores de los SPA, que desarrollan una actividad sanitaria
dentro del departamento de vigilancia de salud ya sea dentro de los propios SPA o en

las empresas en las que trabajan.

No obstante, desde hace mucho tiempo sociedades cientificas, organismos y
autoridades sanitarias nacionales e internacionales han establecido recomendaciones
de vacunacion para el personal que trabaja en centros sanitarios. Estas
recomendaciones se van revisando y actualizando cada cierto tiempo en funcién sobre

todo de las circunstancias epidemioldgicas y del desarrollo de las vacunas. Las
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indicaciones de vacunacién de cada profesional deben ser individualizadas en funcién

de las tareas desempefiadas o de los riesgos a los que esté expuesto.

Las principales limitaciones a la hora de establecer la naturaleza, el grado y

duracion de la exposicion a los agentes bioldgicos para su evaluacion, se resumen en:

- La posible via de exposicion: en funcion de que se deba a un accidente (corte,

pinchazos, etc.) 0 a una exposicion por inhalacién, las medidas preventivas que
se deben aplicar son distintas en cada caso.

- La dificultad para realizar las evaluaciones ambientales: la exposicion

ambiental a agentes biol6gicos es mudltiple, y las concentraciones varian
enormemente, por diversas causas.

- La “poca fiabilidad” de muestreos puntuales por la dificultad en la obtencion de

mediciones personales o estéticas en distintos momentos y su analisis.

- No disponer de valores limite de exposicidén profesional con los gue comparar

los resultados: falta de estudios que establezcan relaciones entre dosis y

efectos a lo que hay que afadir la susceptibilidad individual del trabajador.

- Lafalta de una metodologia sistematizada: ni en el Real Decreto 664/97, ni en

su Guia Técnica de aplicacion, se indica el método ni como se deber realizar la

evaluacion.

Muchas de estas limitaciones estan relacionadas con la recomendacion de
realizar mediciones Unicamente en casos puntuales como para confirmar la presencia
de un agente bioldgico, un foco de contaminaciéon o la evaluacién en relaciéon a la

eficacia de las medidas preventivas adoptadas.

Cuando la actividad supone una manipulacion deliberada del agente biolégico,
es facil aplicar el Real Decreto 664/1997 atendiendo al grupo de riesgo de infeccion
del agente biolégico manipulado. Pero en el caso de actividades que no suponen una
manipulacioén intencionada, se hace uso de metodologias cualitativas que se basan en
identificar los factores de riesgo derivados de las condiciones, los procedimientos, las
tareas y los equipos de trabajo, mediante la cumplimentacion de cuestionarios en su
mayoria. Dichos factores de riesgo, son utilizados para determinar si la exposicion a
agentes biologicos estd controlada o no y permitir plantear una serie de
recomendaciones, con objeto de eliminar las deficiencias encontradas, para llegar a

una situacion de riesgo controlado.
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Es necesario sefalar la gran escasez de metodologias de evaluacion de
agentes biolégicas de referencia validadas, que sean capaces de abarcar diferentes
escenarios. Prueba de ello, es el uso extendido del método Biogaval, previamente
comentado, a todo tipo de actividades, cuando realmente su disefio esta mas centrado
en las actividades sanitarias, aunque su ultima version ha introducido modificaciones

en aras de mejorar su validez y eficacia para otros ambitos.

En el ambito sanitario, pese a las dificultades técnicas existentes para el
empleo de un método de evaluacién de riesgo biolégico eficaz, se han implementado
ademas del “Biogaval’, otros métodos de evaluacién como el método del INSST
descrito en la NTP 833, el cual si que tiene en cuenta a los agentes no infecciosos o el
Modelo de evaluacion de riesgos bioldgicos en centros sanitarios-FREMAP. No
obstante, se proponen otras metodologias nuevas como el método ERBio, que
introduce mejoras al facilitar la incorporaciéon de medidas preventivas a implantar en la
empresa para reducir ese riesgo evaluado y que ademas ha sido validado. Por otro
lado, no debemos olvidar que el Real Decreto 664/1997, hace una mencion especial
en su art. 14 en relacién a los “establecimientos sanitarios y veterinarios distintos de
los laboratorios de diagndstico” y es que, independientemente de los resultados de la
evaluacién, siempre se deben tomar medidas que garanticen la proteccion sanitaria y

la seguridad de los trabajadores afectados.
Marco empirico

En cuanto a las conclusiones derivadas del estudio empirico, se considera, por

un lado, los TPRL y por otro lado, los profesionales sanitarios de un SPA.

En primer lugar, se detecta una falta de formacion especifica en riesgos
biolégicos especialmente en aquellos profesionales que estan expuestos a este riesgo
bien sea de manera directa o indirecta, alcanzandose porcentajes del 45% de TPRL

que dicen no haber recibido dicha formacién.

En segundo lugar, y en relacion a las medidas preventivas frente a riesgo
biol6gico destaca el elevado porcentaje, en torno al 30%, de profesionales que dicen
gque no se aplica ninguna medida preventiva en su puesto de trabajo. Si consideramos
tan solo los TPRL que realizan evaluaciones de riesgo biolégico siempre o casi
siempre, este porcentaje se eleva aun mas, siendo 4 de 9, los profesionales que

responden que no se aplican medidas.
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Por otro lado, cerca del 40 % de los TPRL que realizan evaluaciones de riesgo
bioldgico, perciben que su formacién académica y profesional no es adecuada para
abordar una evaluacién de riesgos de este tipo. Incluso los técnicos con méas de 20
aflos de experiencia acusan esta deficiencia en proporcion 2 de 7, lo que resulta
bastante relevante.

Con referencia a la vigilancia de la salud, se pone de manifiesto, que a la
mayoria de TPRL se les aplica el protocolo de PVD, ya sean profesionales que nunca
realizan evaluaciones de riesgos biologico o profesionales que realizan este tipo de
evaluaciones de forma usual, alcanzdndose en este Ultimo caso porcentajes en torno
al 13% de profesionales a los que se les aplican protocolos que contemplan riesgo
biolégico. De ello se puede deducir que no hay una especificidad a la hora de aplicar
protocolos de vigilancia de la salud que tenga en cuenta de forma especifica las

labores que realiza el TPRL.

Por dltimo, hay un elevado porcentaje de TPRL que realizan evaluaciones de
riesgo bioldgico, a los que no se les suministran vacunas, cerca del 60%, aspecto que
puede estar relacionado con la falta de concienciacién, fruto de la deficiente formacién

especifica en riesgos bioldgicos.

Es importante resaltar la escasez de profesionales que realizan evaluaciones
de riesgo bioldgico en general, y mas aun, al personal sanitario de los SPA. El estudio
muestra que el 43.8% de los técnicos encuestados nunca han realizado una
evaluacién de este tipo. Si nos centramos en el ambito sanitario, el porcentaje de
técnicos que realizan evaluaciones de riesgo bioldgico a médicos y ATS o DUE de
empresa es tan solo del 9.4%, lo que confirma la dificultad, previamente comentada,
de extraer informacién relacionada con la practica preventiva frente al riesgo biolégico

en este tipo de profesionales.

Las metodologias de evaluacién de riesgo biol6gico mas usadas por los TPRL
contemplan, en primer lugar, las directrices establecidas en el RD 664/1997, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposiciéon a
agentes biolégicos durante el trabajo, y luego, parece imponerse como metodologia
preferida, la desarrollada por el INSST en su NTP 833: Agentes bioldgicos. Evaluacion
simplificada, seguida del método Biogaval. En el ambito sanitario, para el personal
médico de un SPA, las metodologias mas utilizadas son la Evaluaciéon simplificada del

INSST, seguida del método Biogaval y de las mediciones ambientales cuantitativas.
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No obstante, existe una idea generalizada de la dificultad que conlleva realizar
este tipo de evaluaciones sobre todo cuando se relacionan con exposiciones de
intencidon no deliberada al riesgo biolégico, dado el problema que representa en si
mismo, la identificacion de los agentes biolégicos. Existen otras metodologias
validadas como el método ErBio o el Biogaval NEO que incluyen mejoras respecto a
los métodos comentados. Sin embargo, al no ser practicamente usados por los TPRL,
aun no se puede valorar con suficiente criterio, si realmente solventarian la mayor

parte de los obstaculos encontrados con las metodologias actualmente més utilizadas.

Respecto a las medidas preventivas frente al riesgo biolégico, existe un
desequilibrio entre la percepcion del TPRL y la del personal sanitario de SPA. Mientras
que las propuestas de los TPRL siempre se dirigen hacia la formacion especifica
relacionada con los riesgos biolégicos y el establecimiento de planes especificos y
procedimientos de trabajo adecuados que eviten o minimicen la liberacion de agentes
biolégicos, cerca del 50 % del personal sanitario dice no haber recibido dichas
medidas. Es decir, aunque los TPRL estén proponiendo estas medidas preventivas, la
realidad es que en la mitad de los casos aproximadamente no se estan llevando a

cabo.

Concretamente, en el &mbito formativo, donde cerca de la mitad del personal
sanitario de SPA dice no recibir formacion especifica en riesgos biolégicos, adquiere
especial relevancia aspectos como la formacién y adiestramiento en el uso del nuevo
material de bioseguridad alcanzando porcentajes cercanos al 60% de profesionales no
formados, de aquellos que afirman utilizarlos. Este aspecto es indicativo de que no se
esta aplicando bien la Orden ESS/1451/2013, de cortopunzantes, lo que no concuerda
con la percepcion de los TPRL, que consideran que si se esta aplicando. De nuevo
hay un desequilibrio entre las recomendaciones del TPRL y lo que realmente percibe
el trabajador sanitario de SPA. Por otro lado, esa falta de formacion detectada puede
ser la causante de una falta de percepcién y por lo tanto una infraestimacion del riesgo
biol6gico al que estan expuestos estos trabajadores. Estos datos concuerdan con los
encontrados en un estudio sobre la percepcién de riesgos laborales en personal
sanitario de enfermeria donde tan solo el 42.7% de la muestra percibe los accidentes
por exposicion a material biolégico como un riesgo de su puesto de trabajo (Porras-

Povedano, Santacruz-Hamer, & Oliva-Reina, 2014).
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En cuanto a la vigilancia de la salud, los riesgos bioldgicos inherentes a la
actividad sanitaria permiten sostener que estamos ante uno de los supuestos de
excepcion a la voluntariedad del reconocimiento médico de salud para los
profesionales sanitarios, y ello incluye a los trabajadores de los SPA, que desarrollan
una actividad sanitaria dentro del departamento de vigilancia de salud ya sea dentro
de los propios SPA o en las empresas en las que trabajan. Sin embargo, lo expuesto,
se detecta un 11% del personal sanitario de SPA encuestado que no realiza el
reconocimiento médico, lo que pone de relieve que es aun un tema de controversia.
No existe un criterio homogéneo respecto a los supuestos en que la vigilancia de la
salud debe ser voluntaria u obligatoria, algo que se debe clarificar (Asociacion
Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario & Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, 2015).

De la misma forma, hay un 31% de personal sanitario al que no se ha
suministrado ninguna vacuna. Aunque en esta ocasion es un aspecto voluntario y en
ninglin caso puede deducirse obligatoriedad alguna al respecto, la comunidad
cientifica y las autoridades sanitarias nacionales e internacionales han establecido
recomendaciones de vacunacion para el personal que trabaja en centros sanitarios ya
que son una fuente de transmision de estas infecciones a los pacientes a los que
atienden y a sus propios comparieros, por lo que se considera que este porcentaje

representa un valor muy elevado.

Aunque la razén principal pueda estar centrada en motivos personales, seria
necesario profundizar para ver si la falta de formacion especifica en riesgo bioldgico
podria estar influyendo en esa decision. Esto seria concordante con lo expresado por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), que pone de
manifiesto la deficiencia en las coberturas de vacunacién entre los trabajadores
sanitarios espafoles, debido principalmente a una baja percepcion del riesgo de
enfermedad, a dudas sobre la efectividad y seguridad de determinadas vacunas y a
una organizacion deficiente de las politicas de vacunaciéon de adultos. “La formacién e
informacién periédicas de todo el personal sanitario en los aspectos basicos de las
vacunaciones resultan esenciales para aumentar la aceptaciéon de la vacunacién en
este colectivo”. (CISNS, 2017)

Siendo los servicios sanitarios de los servicios de prevencion los encargados de

la vacunacion de los trabajadores, reforzando la actitud positiva de los trabajadores
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hacia la vacunacién, ademas de su registro adecuado, adquiere especial relevancia el

porcentaje de profesionales no vacunados.

Por lo tanto, el refuerzo de la actitud positiva hacia la vacunacion debe comenzar
en los propios profesionales que han de suministrar la vacuna. Las medidas deberan ir
dirigidas hacia la imparticion de una formacion més eficaz y especifica que ponga de
manifiesto los principios de responsabilidad ética, ejemplaridad, autoproteccion y
proteccion social, asi como la importancia y beneficios que representa en torno a la
seguridad y salud en el trabajo. Esta formacion debe ser reglada y ciclica comenzando
desde la base educativa de los estudiantes y periddica incluyendo las innovaciones en
las campafias de vacunacion. Por otro lado, también deben potenciarse las politicas
de vacunaciones que faciliten el acceso a las vacunas y aseguren la proteccion de
estos trabajadores frente a enfermedades inmunoprevenibles que contemplen la

revision periodica del personal vacunado.

En este contexto, una de las claves asociadas a la vacunaciéon es el desarrollo
de registros que incluyan cada vacuna suministrada. Desde el CISNS se advierte que,
en general, los sistemas de informacion de vacunacién de las CCAA no incluyen la
vacunacion que realizan los servicios de prevencién y que es totalmente necesario

conocer los datos que se generan en el entorno laboral de los centros sanitarios.

Los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién deben registrar la
vacunacion de los trabajadores en la historia clinico-laboral y contar con sistemas de
informacion que les permita conocer la cobertura de vacunacion entre los trabajadores
atendidos por el Servicio (Sanchez Limia, Rivera Ariza, Navarro Alonso, & Urbiztondo
Perdices, 2017)

En conjunto, existe una clara deficiencia de aplicacién del marco legal existente,
puesto que la Directiva 2010/32/UE del Consejo que aplica el Acuerdo Marco para la
prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector hospitalario y sanitario, establece como medida prioritaria para la reduccion
efectiva de la exposicion a lesiones derivadas del manejo de material cortante y
punzante, el uso de equipos cortopunzantes que incorporan sistemas de seguridad
disefiados con el objetivo de eliminar o minimizar los cortes o pinchazos accidentales.
A su vez, establece la obligacion de ofrecer la formacion adecuada sobre las politicas

y procedimientos asociados a la prevencion de las heridas causadas por instrumental
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cortopunzante y considera necesario establecer sistemas locales, nacionales y

europeos de notificacion.

Por ultimo sefialar que estos resultados nos indican que seria conveniente
incrementar el tamafio muestral para aumentar la potencia del estudio, incluir nuevas
variables que puedan estar causando confusiones y/o interacciones (como el tipo
concreto de formacion recibida, que registro de los accidentes bioldgicos se realiza,
que conocimiento tienen estos profesionales sobre las pautas a seguir en caso de
exposicion accidental a una posible fuente de contagio, etc.) y aplicar técnicas de
andlisis multivariante para profundizar en el problema. El estudio nos parece de interés
como una primera aproximacion a los riesgos biolégicos laborales de los profesionales

sanitarios de los SPA, y abre la puerta a futuros estudios.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario SPA_Riesgos Bioldgicos

¢ Preguntas comunes para todos los perfiles: de la pregunta 1 a la 4.

o Preguntas seleccionadas para el perfil de TPRL: de la pregunta 5 a la
25.

e Preguntas seleccionadas para el perfil de sanitario del SPA: de la

pregunta 26 a la 35.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: el objetivo de esta investigacion es identificar las herramientas qué se estan
utilizando en los servicios de prevencion en relaciéon con el riesgo bioldgico al que estan expuestos sus
trabajadores, con especial atencion al departamento de vigilancia de la salud, conocer cuéles son los
principales obstaculos que presentan actualmente las metodologias utilizadas en este campo en referencia
a ese colectivo de trabajadores, las caracteristicas de los centros y trabajadores habitualmente expuestos
a dichos riesgos en los servicios de prevencion, y las medidas de prevencion y proteccion tomadas ante
factores de riesgo biolégico.

Esta investigacion es un proyecto de la Federacién ASPA bajo la financiacién de la Fundacién Estatal
para la Prevencion de Riesgos Laborales y con la colaboraciéon del Grupo de Investigacion TRES-i
“Trabajo liquido y riesgos emergentes en la sociedad de la informacion” adscrito a la Universidad
Internacional de La Rioja.

SU COLABORACION: Usted tendra que contestar una encuesta que requerira aproximadamente 10
minutos de su tiempo.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Usted estara contribuyendo con su respuesta a producir conocimiento sobre
los riesgos de su profesion, que permitan en un futuro tomar medidas preventivas.

RIESGOS O MOLESTIAS: no se prevén riesgos o molestias por su participacion en este estudio.

Si se siente incomodo con una pregunta, puede omitir contestarla o retirarse del estudio en conjunto. Si
Usted decide retirarse en cualquier momento antes de terminar el cuestionario, sus respuestas no seran
registradas.

CONFIDENCIALIDAD: sus respuestas se mantendran en absoluto anonimato. Nosotros no conoceremos
su direccion IP al responder a la encuesta, esto implica que no conoceremos las direcciones de las
maquinas de origen de donde proceden las encuestas.

DECISION DE RETIRARSE EN CUALQUIER MOMENTO: su participacion es voluntaria y usted es libre
de retirarse del estudio en cualquier momento. Si usted no hace clic en el botén -listo- al finalizar la
encuesta, sus respuestas no seran grabadas. Al hacer clic en el boton -listo- al final de la encuesta, sus
respuestas seran registradas.

USO DE LOS RESULTADOS: los resultados del estudio se utilizaran con fines académicos e
institucionales. Se presentaran en congresos y podran ser publicados en alguna revista cientifica
relacionada con el area de salud y prevencion de riesgos laborales.




Investigadores del proyecto: Guillermo Garcia-Gonzélez, Eva Gonzélez-Menéndez, Silvia Gonzélez-
Menéndez, M2 JesUs Lopez-Gonzéalez y Fermin Torrano.

Correo electronico: guillermo.garcia@unir.net, eva.gonzalez@unir.net, silvia.gonzalezmenendez@unir.net,
mjesus.lopez@unir.net y fermin.torrano@unir.net

¢Ha leido el consentimiento informado y esta de acuerdo?
o Sl
e NO
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Caracterizacion de la muestra

Copia de Cuestionario SPA-
Riesgos Biologicos

“1. Sexo
O Hombre

() Muijer

*2. Edad

0 Afios

O

* 3. Antigtiedad en el puesto de trabajo(afios):

0 ARos

O

67

40
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Especialidad Preventiva

Copia de Cuestionario SPA-
Riesgos Biolégicos

“ 4. Area preventiva en la que ejerces tu actividad:

O Técnico en PRL
() Medicina del Trabajo

O ATS/DUE de Empresa (Enfermeria del Trabajo)
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Cuestionario Técnicos en PRL

“5. ¢Qué entidad realiza la evaluacion de riesgo bioldgico de tu puesto de trabajo?

O La entidad donde trabajo a través de la modalidad preventiva propia ( el empresario, trabajador
designado, o SPP/SPM)

O Un Servicio de Prevencién Ajeno diferente a donde trabajo

O Otro (especifique)

“ 6. ¢ Recibes formacion especifica sobre los riesgos bioldgicos a los que te encuentras
expuesto como consecuencia de tu actividad profesional?

O sl
() NO

“7. ¢Qué medidas preventivas frente a la exposicion al riesgo biolégico se aplican en tu
puesto de trabajo?

" 8. Respecto a la vigilancia de la salud. ¢ Qué protocolo de vigilancia sanitaria especificg
se te aplica?

() Sélo el de PVD
Q El de PVD y el de riesgo biolégico
O No suelo dar mi consentimiento en los reconocimientos médicos de mi empresa

O Otra (especifique)

O




“ 9. Sefiala las vacunas que te han suministrado relacionadas con la exposicién al riesgq
biologico. (Puedes marcar mas de una opcion)

D Gripe

D Hepatitis B

D Tosferina (tétanos, difteria y tosferina de baja carga antigénica)
D Triple virica (Sarampion, Rubeola y Parotiditis)

D Varicela

D No me han suministrado ninguna vacuna

|| otras (especifique)

“10. En tu actividad profesional, ¢ realizas evaluaciones de riesgo biolégico?:

Nunca En algunas ocasiones. Siempre o casi siempre

O O O
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Cuestionario Técnicos en PRL

“11. ¢ Crees que tu formacion académica y profesional es adecuada para abordar una
evaluacion de riesgo biologico?

O sl
() NO
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Metodologias de evaluacion

“12. Marca el método de evaluacion de riesgo biolégico que sueles emplear segin la
actividad evaluada. Puedes seleccionar mas de una opcion.

Simplificada Medicion
INSST-NTP Criterios ambiental
Biogaval Biogaval NEO 833 FREMAP ERBIo legales cuantitativa

Trabajo de campo
desarrollado por los
Técnicos en PRL en
depuradoras,
hospitales, [ ] [ ] [] ] [] ] ]
mataderos, etc.,
donde los técnicos
se exponen a riesgo
biolégico

Centros de
produccion de
alimentos

Sector agrario

Contacto con

animales o

productos de origen D D D D I:I D D
animal

Asistencia sanitaria,
incluido servicios de

aislamiento y de D D D D D D D

anatomia patologica




Biogaval
Laboratorios
clinicos,
veterinarios, de
diagnostico y de D

investigacion,
excepto los de
diagnostico
microbioldgico

Tratamiento de
residuos

Depuradoras de
aguas residuales

Biogaval NEO

[]

Simplificada
INSST-NTP
833

[]

FREMAP

[]

ERBIo

[]

Criterios
legales

[]

Medicién
ambiental
cuantitativa

]
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Metodologias de evaluacion

Marca las principales limitaciones que tiene la aplicacion de las
siguientes metodologias de evaluacion de riesgo bioldgico:

“ 13. Biogaval/Biogaval NEO

|:| Dificultad a la hora de encontrar datos epidemiol6gicos

|:| No resulta adecuado a la hora de aplicarlo en otros &mbitos que no sean de tipo sanitario
Complejidad de aplicacién

No se tienen en cuenta los agentes no infecciosos

Las medidas preventivas listadas son insuficientes

No encuentro ninguna limitacién al método

No lo he utilizado nunca

OO

Otras (especifique)




1

O O0Ood oo

ooooooo0es

INSST (NTP 833):

Dificultad a la hora de encontrar datos epidemiol6gicos
Dificultad a la hora de establecer el nivel de exposicion

En el caso de agentes no infecciosos resulta complejo asignar un nivel, con la descripcion que da de
los mismos

Las medidas preventivas listadas son insuficientes
No encuentro ninguna limitacién al método
No lo he utilizado nunca

Otras (especifique)

. FREMAP:

Dificultad a la hora de encontrar datos epidemioldgicos

Dificultad a la hora de establecer el nivel de consecuencia en base a las tablas suministradas
Dificultad a la hora de establecer el nivel de probabilidad en base al cuestionario

El cuestionario resulta muy extenso

Las medidas preventivas listadas son insuficientes

No encuentro ninguna limitacién al método

No lo he utilizado nunca

Otras (especifique)




“16. Método ERBIO:

Dificultad a la hora de encontrar datos epidemiol6gicos

Dificultad en el establecimiento del nivel de frecuencia de exposicion del trabajador

Dificultad de aplicacion en actividades para las que no existe confeccionado el cuestionario especifico
Cuestionarios muy extensos

Las medidas preventivas listadas son insuficientes

No encuentro ninguna limitacién al método

No lo he utilizado nunca

N I I A

Otras (especifique)

“17. ¢ Aplicas alguna metodologia de evaluacién de riesgo biolégico diferente a las
contempladas en la pregunta anterior?

() NO

Q S| (especifique)
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Copia de Cuestionario SPA-
Riesgos Biologicos

“18. En el caso de que utilice otros métodos de evaluacién, marque o indique las
principales dificultades que plantea su aplicacion:

|:| Dificultad a la hora de encontrar datos
epidemioldgicos

|:| Son muy generales, no estan adecuados al tipo
de actividad, lo que resta eficacia a la
metodologia

[:| Son extensos y complejos a la hora de su
aplicacion

|:| Otra (especifique)

D Son demasiado subjetivos

D No evallian el riesgo, identifican factores de
riesgo y plantean medidas sin llegar a evaluar el
riesgo y por tanto establecer niveles de
prioridad.

|| No encuentro ninguna limitacién al método




Financiado por: COD. ACCION AS2018-0070

() runoacon Copia de Cuestionario SPA-

ESTATAL PARA

GOBIERNO MINISTERIO 2
N LA PREVENCION H A z H
DERPARA  eiRERD seam 7 =aptmdl Riesgos Biologicos
2 Prevel 08

DE RIES6OS

Y SEGURIDAD SOCIAL
LABORALES, F.S.P.

Cuestionario Técnicos en PRL

“19. ¢ Has realizado evaluaciones de riesgos bioldgicos a los profesionales
sanitarios del SPA: Médico o ATS/DUE de empresa?

O si
() No




Financiado por: COD. ACCION AS2018-0070

() runoacon Copia de Cuestionario SPA-

ESTATAL PARA
GOBIERNO MINISTERIO 2
N LA PREVENCION H = “ H
PEEMNA  DLRED S 7 BE RIESCOS =ptmdl Riesgos Biologicos
e Prever 108

LABORALES, F.S.P.

Cuestionario Técnicos en PRL

©20. ¢ Qué metodologia de evaluacioén frente al riesgo biolégico se usa en dichos
profesionales? (Puedes marcar mas de una)

|:| Mediciones ambientales para una evaluacion D Evaluacion Simplificada del INSST (NPT 833)

cuantitativa _
| | ERBio

Bi I
D R D Fremap

|:| Biogaval NEO

|:| Otras (especifique)

“21. ¢Se esta aplicando a los profesionales sanitarios de los SPA la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la

prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector
sanitario y hospitalario?

O si
ONO

©22. ¢ Se registran los accidentes laborales de los profesionales sanitarios de los SPA:
Médico o ATS/DUE de empresa, por riesgo biolégico?

O si
QNO




©23. ¢ Qué medidas preventivas propones en las evaluaciones de riesgo frente a la
exposicion a riesgo biolégico de los profesionales sanitarios de los SPA: Médico o
ATS/DUE de empresa? (Puedes marcar mas de una)

D Establecimiento de planes especificos y D Formacion especifica relacionada con los
procedimientos de trabajo adecuados que eviten factores de riesgo biolégico

o minimicen la liberacién de agentes biolégicos il : il
D Sefializacion de peligro biologico

D Suministro de EPIs que actlden de barrera frente
al riesgo biolégico

D Disposicion de contenedores especificos para la
gestién de residuos potencialmente
contaminantes y de material cortante

|| ofras (especifique)

“24. ¢ Se realizan re-evaluaciones de riesgo biol6gico a los profesionales sanitarios de
los SPA: Médico o ATS/DUE de empresa?

() si
ONO
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Cuestionario Técnicos en PRL

* 25. ¢ Cada cuanto tiempo se realizan las re-evaluaciones?

O No existe una periodicidad

Q Afios (especifique cada cuanto)
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Cuestionario Médicos y ATS/DUE del trabajo

©26. ¢ Qué entidad realiza la evaluacién de riesgo biolégico de tu puesto de trabajo?

O La entidad donde trabajo a través de la modalidad preventiva propia ( el empresario, trabajador
designado, o SPP/SPM)

O Un Servicio de Prevencién Ajeno diferente a donde trabajo

O Otra (especifique)

©27. ¢ Recibes formacion especifica sobre los riesgos biolégicos a los que te encuentrag
expuesto como consecuencia de tu actividad profesional?

() sl
() NO

* 28. ¢ Has recibido formacion especifica en alguna de las siguientes cuestiones?

Si No
Normas
universales de
higiene personal,
higiene de manos, Q O
desecho de

residuos, etc.

Normas de manejo

de ropa de trabajo

y EPIs que puedan

estar contaminados Q Q
por agentes

biolégicos.




Formacion en el
uso del nuevo
material de
bioseguridad

Adistramiento en el
uso del nuevo
material de
bioseguridad

Manejo de técnicas
seguras de
manipulacion de
agujas y de
material de vidrio.

Protocolos de
actuacion en el
manejo de material
cortante.

Gestion y
etiquetado de
residuos sanitarios
potencialmente
contaminantes que
se generan por el
desarrollo de su
actividad
profesional.

Protocolos de
actuacion ante
exposicion
accidental al riesgo
bioldgico.

Si

No




©29. Respecto a la vigilancia de la salud. ¢Qué protocolo de vigilancia sanitaria
especifico se te aplica?

() solo el de PVD
Q El de PVD vy el de riesgo biolégico
Q No suelo dar mi consentimiento en los reconocimientos médicos de mi empresa

Q Otro (especifique)

" 30. Sefiala las vacunas que te han suministrado relacionadas con la exposicion al
riesgo bioldgico. (Puedes marcar mas de una opcion)

Gripe

Hepatitis B

Tosferina (tétanos, difteria y tosferina de baja carga antigénica)
Triple virica (Sarampion, Rubeola y Parotiditis)

Varicela

No me han suministrado ninguna vacuna

O 0O OO OO

Otras (especifique)

“ 31. ¢ Estas utilizando dispositivos de bioseguridad?
() si
() No




Financiado por: COD. ACCION AS2018-0070

() runoacon Copia de Cuestionario SPA-

MINISTERIO ESTATAL PARA

LA PREVENCION H H A i
e 9 e =aptmdl Riesgos Biologicos
e Prevencion Ajenos

LABORALES, F.S.P.

Cuestionario Médicos y ATS/DUE del trabajo

vz

[]
L]
[]
[]
[]

¢,Que dispositivos de bioseguridad utilizas?

Contenedores para eliminar material cortopunzante después de su uso.
Dispositivos que evitan el uso de la aguja

Dispositivos que impiden o hacen menos peligroso el procedimiento de separacion de la aguja (o de la
hoja)

Dispositivos invasivos con mecanismos integrados de recubrimiento de la parte cortopunzante, aguja u
hoja, después de su uso

Otros (especifique)
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Cuestionario Médicos y ATS/DUE del trabajo

© 33. ¢ Se registran los accidentes laborales relacionados con riesgo biolégico?
() si
() No

“34. ¢ Qué medidas preventivas frente a la exposicion al riesgo bioldgico se aplican en t
puesto de trabajo? (Puedes marcar mas de una)

|:| Establecimiento de planes especificos y D Formacion especifica relacionada con los
procedimientos de trabajo adecuados que eviten factores de riesgo biolégico

o minimicen la liberaciéon de agentes biolégicos frt sl e ; e are)
|| sealizacion de peligro biolégico

|:| Suministro de EPIs que actlen de barrera frente
al riesgo biolégico

|| Disposicion de contenedores especificos para la
gestion de residuos potencialmente
contaminantes y de material cortante

|:| Otras (especifique)

o

* 35. ¢ Consideras que existe algun factor de riesgo biolégico que de forma general no s¢
esta teniendo en cuenta en las evaluaciones de riesgo que te realizan?

() NO

() Sl (especifique)

v
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Observaciones

Gracias por su colaboracion.
A continuacioén puede afiadir cualquier informacion o comentario que crea pertinente.
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