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Resumen

Objetivo: Evaluar un programa de prevencion de exposiciones accidentales a fluidos bioldgicos basado en la mejora
del grado de cumplimiento (GC) de las Precauciones Estindar (PE).

Material y métodos: Intervenciones: primera (realizacion sesiones de actualizacion y reparto de tripticos informati-
vos), y segunda (reparto de tripticos). Indicadores: Nivel de Conocimientos (NC), medido con un cuestionario de
cinco preguntas, se considerd inadecuado cuando se fallaban tres o mas preguntas; GC de PE medido en cuatro dre-
as (Higiene Manos -HM-, utilizacion de guantes -UG-, utilizacién adecuada métodos barrera -UAMB- y manejo
adecuado objetos cortantes -MAOC-; Incidencia de inoculaciones y de exposiciones de mucosas a fluidos corpora-
les. Resultados. La frecuencia de cuestionarios inadecuados paso del 54,6% al 23,3%(<0.001). La frecuencia HM
pasé del 53,5% al 58,2%(<0,01), la UG del 78,7% al 84,6%(0,058), el UAMB del 53,8% al 55.5%(N.S.) y el MA-
OC del 52,9% al 54,0%(N.S.). La Incidencia inoculaciones paso del 5,53% al 4,98%(N.S.) y las exposiciones de
mucosas del 0,95% al 0,81%(N.S.).

Conclusiones: El programa ha mejorado los conocimientos del personal sobre PE, y el GC de PE y ha disminuido la in-
cidencia exposiciones accidentales a fluidos biolgicos aunque no de manera estadisticamente significativa.
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Abstract

Introduction: The aim is to evaluate a program of prevention of accidental exposure to biological fluids based on
the improvement of the compliance to Standard Precautions (SP).

Methods: Interventions: first (update sessions and distributing pamphlets), and second (distributing pamphlets). In-
dicators: Level of knowledge (LK), measured with a 5-item questionnaire, with three or more incorrect answers con-
sidered inadequate; Compliance to SP measured in four areas (Hand Hygiene Hands -HH-, utilization of gloves -
GU-, suitable utilization methods barrier - SUMB - and suitable managing cutting objects - SMCO-; Incident of
percutaneus injuries and of exposure of mucous to corporal fluids.

Results: The frequency of inadequate questionnaires I happen from 54,6 % to 23,3 % (<0.001). The frequency HH
happened from 53,5 % to 58,2 % (<0,01), the GU of 78,7 % to 84,6 % (0,058), the SUMB of 53,8 % to 55.5 %
(N.S.) and the SMCO of 52,9 % to 54,0 % (N.S.). The Incident percutaneus injuries from 5,53 % to 4,98 % (N.S.)
and the exposure of mucous from 0,95 % to 0,81 % (N.S.).

Conclusion: The program has improved in the knowledge of the personnel on SP, and has improved SP compliance
and the Incident has diminished accidental exhibitions to biological fluids though not in a statistically significant way.
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Standard precautions; compliance; accidental exposures to blood and body fluids.
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I Introduccion

El riesgo bioldgico por una inoculacion o exposicion ac-
cidental, es uno de los mds frecuentes y el mas especifico
entre el personal sanitario. Se denomina exposicion acci-
dental a una lesion percutdnea (pinchazo o corte) o con-
tacto de mucosa o piel no intacta (quemadura, dermatitis)
con tejido, sangre u otro fluido corporal potencialmente
infeccioso (semen, secreciones vaginales y liquidos cefalo-
rraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y am-
niotico).

El personal sanitario, constituye un sector altamente ex-
puesto, al que se presta particular atencion desde la década
del 80, con la aparicion del SIDA vy los conocimientos ad-
quiridos sobre la transmision de virus hematicos. El riesgo
en estas exposiciones, se centra en la posibilidad de trans-
mision de tres virus: de la hepatitis B (VHB), de la hepatitis
C (VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH). Actual-
mente se estima que el riesgo de seroconversion para el
VHB ante una exposicién accidental oscila entre un 1-6%
(fuente con HBsAg positivo) y un 22-31% (HBsAg positivo
y HBeAg positivo), mientras que para el VHC se estima en-
tre el 0-7% vy para el VIH entre un 0,2-0,5%, aunque dis-
tintas circunstancias pueden modificar estas cifras [1][2].
En cuanto a la tasa de exposiciones, en Espafia el registro
EPINETAC de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventi-
va, Salud Publica e Higiene, establece una tasa de 14 expo-
siciones accidentales percutdneas por cada 100 camas en el
periodo 1998-2000 [3]. El grupo GERABTAS (Grupo Es-
pafiol de Registro de Accidentes Bioldgicos en la Atencion
de la Salud) aporta una tasa de 104 accidentes bioldgicos
por cada 1.000 trabajadores [4][5].

Dada la relevancia del problema, desde hace dos décadas,
en diversos paises se disefian estrategias preventivas y nor-
mas [6-8] que tienen por objeto reducir al mdximo el riesgo
de exposicion del personal sanitario, o el contagio en caso
de accidente. En 1987, con el objetivo de disminuir la
transmision de virus hemdticos al personal y pacientes, se
instaura el concepto «Precauciones Universales»; este con-
cepto ha evolucionado y en 1996 y nuevamente actualizado
en junio de 2007, los Centros para la Prevencion y Control
de Enfermedades de EEUU (CDC), actualizaron las reco-
mendaciones a tener en cuenta en la atencién a pacientes
con infeccidon (recomendaciones de aislamiento) y aparece
el concepto «Precauciones Estandar» [9][10], que son
aquellas medidas que hay que tener en cuenta en la aten-
ci6én a todos los pacientes independientemente de su situa-
cién respecto a cualquier infeccion. Estas recomendaciones
incluyen medidas para prevenir la infeccién asociada a los
cuidados de salud en su sentido mas amplio: prevenir las in-
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fecciones en los pacientes y prevenir las infecciones en el
personal sanitario encargados de su atencién. Las Precau-
ciones Estindar (PE) incluyen: la Higiene de Manos, el ma-
nejo seguro de material bioldgico y la utilizacion de equipo
de proteccion especifico como guantes, ropa adecuada y
madscaras dependiendo del tipo de actividad a realizar sobre
el paciente.

Ademas de las PE, las medidas que previenen las exposi-
ciones accidentales en el personal sanitario incluyen la im-
plementacion de guias de pricticas seguras, el entrenamien-
to, la creacion de protocolos de manejo post-exposicion, y
tltimamente el desarrollo de dispositivos de seguridad para
limitar el contacto con sangre y agujas tras su utilizacion.
Aunque el desarrollo de estas tecnologias ha demostrado
reducir considerablemente las tasas de inoculacion acciden-
tal [11][12], el conocimiento y cumplimiento de las PE por
parte del personal sanitario es, sin lugar a dudas, el pilar
fundamental para evitar este tipo de accidentes laborales
[13-16].

La falta de adherencia a estas recomendaciones es un he-
cho muy frecuente que ha sido ampliamente comunicado
en la literatura cientifica internacional [17][18]. Por otra
parte, ha sido poco estudiada en nuestro medio, existiendo
a su vez escasos programas de intervencion evaluados basa-
dos en la mejora del grado de cumplimiento de la PE. Los
unicos trabajos publicados en la literatura cientifica realiza-
dos en nuestro medio, son los referidos a la aplicaciéon de
las PE en unidades Hemodidlisis, a la evaluacion del grado
de cumplimiento de la Higiene de Manos y a la evaluacion
de un programa de intervencion para mejorar la Higiene de
Manos, todos ellos desarrollados por nuestro grupo de tra-
bajo [19-23]. Por todo ello, se ha desarrollado el presente
trabajo que tiene como objetivo, evaluar un programa de
prevencion de exposiciones accidentales a fluidos biologi-
cos en personal sanitario basado en la mejora del grado de
cumplimiento de las Precauciones Estindar.

I Material y métodos

Se realizaron sesiones de actualizacion dirigidas a todo el
personal sanitario del centro en las cuales se explicaban las
PE: como realizar la Higiene de Manos, la utilizacién de
métodos de barrera (uso de guantes en situaciones en las
que se vaya a estar en contacto con sangre o fluidos biolé-
gicos, uso de bata cuando se realicen procedimientos que
puedan generar salpicaduras, uso de mascarilla cuando se
vaya a realizar la aspiracion de secreciones o la generacion
de aerosoles y protectores oculares para proteger mucosa
conjuntival, nasal y oral al realizar procedimientos que
puedan generar salpicaduras), manejo adecuado del mate-
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rial punzocortante (uso de contenedores especificos para
desechar material punzocortante —agujas, hojas de bisturi,
etc— y medidas a tener en cuenta, como no reencapuchar las
agujas).

Las sesiones tuvieron una duraciéon aproximada de 20
minutos y estaban programadas de manera que todos los
profesionales de una determinada unidad pudieran asistir.
independientemente de su turno de trabajo. De manera si-
multdnea se repartieron tripticos informativos con las indi-
caciones de como y cuando aplicar las PE y del grado de
cumplimiento de las recomendaciones en la evaluacion pre-
via realizada. Se realizaron dos intervenciones, la primera,
con sesiones y reparto de tripticos y, la segunda, en la que
unicamente se repartieron tripticos, que ademds de las indi-
caciones de como y cuando realizar las PE disponia de los
datos sobre la evolucién del grado de cumplimiento en las
dos evaluaciones previas realizadas).

Indicador sobre nivel de conocimientos.

Previo a la realizacion de las sesiones de actualizacion, se
entregd un cuestionario con cinco preguntas, de respuesta
multiple, referidas a la utilizacion de las PE, y tras la reali-
zacion de la sesién se volvia a pasar el mismo cuestionario
(evaluacion pretest y postest). El cuestionario era anénimo
y las tnicas variables a recoger de las personas, eran la uni-
dad de procedencia, si el personal era fijo/habitual del cen-
tro o temporal/sustituto, y si habia asistido previamente a
otras sesiones de actualizacion sobre prevencion y control
de infecciones asociadas a los cuidados de salud impartidas
por el Servicio de Medicina Preventiva. El cuestionario se
evalu6 globalmente, considerando contestacion «inadecua-
da» cuando existan tres 0 mas preguntas erroneas. Se reali-
26 la comparacion de la frecuencia de cuestionarios «inade-
cuados», antes y después de las sesiones, y a continuacion,
para los cuestionarios de antes de iniciarse la sesion, se
compar la frecuencia de cuestionarios «inadecuados» se-
gun el numero de ocasiones que hubieran asistido a sesio-
nes de actualizacion previas (ninguna, una, dos o mds). Pa-
ra las comparaciones entre grupos se ha utilizé la prueba de
la Chi cuadrado.

Indicador del grado de cumplimiento de las PE.

Se definieron periodos de observacion de aproximada-
mente una hora de duracion. En el HGUA se realiz6 un pe-
riodo de observacion en las unidades de dolor. Los periodos
de observacion se distribuyeron a lo largo de dos meses. En
cada periodo de observacion, la persona encargada de reali-
zar le pregunta a los trabajadores sanitarios (auxiliares de
enfermeria, enfermeria y facultativos) presentes a su llegada
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al control, si tenfan algtin inconveniente en que sean obser-
vados durante su prictica rutinaria de realizacion de cuida-
dos a los pacientes. La persona encargada de realizar la ob-
servacion acompanaba a los profesionales que habian
dado su consentimiento para ser observados cuando ac-
tuaban directamente sobre los pacientes. En total, se reali-
zaron tres estudios de observaciéon del Grado de Cumpli-
miento de las PE de dos meses de duracién cada uno:
Junio-Julio de 2008, Diciembre 2008 a Febrero de 2009 y
Mayo-Junio 2009 (en este ultimo estudio se realizaron dos
periodos de observacion de una hora de duracién por cada
unidad). Las variables que se recogieron para cada activi-
dad en la que se necesitan poner en marcha las PE fue: na-
mero de periodo que identifica a cada uno de los periodos
de observacion, namero identificacion del profesional, nd-
mero de la actividad (ndmero consecutivo cada vez que un
profesional realizaba una practica de cuidados en la cual
se necesita aplicar las PE —Higiene de Manos o utilizacion
de métodos de barrera de manera adecuada- dentro de un
determinado periodo de observacion), fecha en que se rea-
liz6 la observacion, datos de la persona que realizaba la
actividad (edad, sexo), unidad donde se ubicé el periodo
de observacion, turno (mafana, tarde y noche), dia de la
semana, estamento (auxiliar de enfermeria, enfermeria, fa-
cultativo), tipo de actividad que necesitaba aplicar las PE
(ej. realizacion de cura de herida, mantenimiento catéter
venoso, etc.), uso de métodos de barrera al realizar proce-
dimientos que puedan generar exposiciones accidentales
(uso de guantes, uso de bata, uso de mascarilla y uso de
protector ocular), precauciones al manipular elementos
cortantes (técnica de no reencapuchar agujas después de
su uso, utilizacién de contenedores apropiados para elimi-
nar agujas usadas, hojas de bisturi y otros elementos cor-
tantes).

Para calcular el grado de cumplimiento de las PE se clasi-
ficaron las actividades en cuatro dreas: higiene de manos,
utilizacion de guantes cuando estaba recomendado su uso,
utilizacion de otros métodos de barrera (mascarilla, bata y
protectores oculares) en las actvidades que estaba recomen-
dado su uso y utilizacion adecuada de objetos cortantes y
punzantes (eliminacion inmediata tras finalizacién de la ac-
tividad en contenedores especificos y no reencapuchado de
agujas).

La unidad de andlisis para cada drea, fue la realizacion de
una actividad por parte del personal sanitario en la que es-
taba indicada la puesta en marcha de las PE. Se calculd, pa-
ra cada una de las dreas, el grado de cumplimiento de las
PE con la formula: nimero de veces que se realiza la activi-
dad correspondiente dentro de las PE / nimero potencial de
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veces que se tendria que haber realizado tal actividad den-
tro de las PE *100.

Para cada una de las dreas, se analizé la evolucion del
grado de cumplimiento a lo largo de los tres estudios reali-
zados con la prueba de la Chi cuadrado para tendencias.

Indicador sobre la frecuencia de Exposiciones
Accidentales.

La poblacion diana era todos los trabajadores del centro
sanitario, aproximadamente 2.950 personas. El nimero de
exposiciones accidentales se obtuvieron a partir de los re-
gistros de notificacion disponibles en el Servicio de Medici-
na Preventiva, que se cumplimentan segtn el protocolo del
sistema de vigilancia multicéntrico EPINETAC, en el que se
recoge informacion acerca de exposiciones accidentales por
pinchazo o corte y de exposiciones accidentales por conta-
minacidn cutdneo-mucosa a sangre o material biolégico.
Para cada exposicion accidental se recogieron las siguientes
variables: datos de identificacion, fecha de nacimiento, fe-
cha de la exposicion, hora de la notificacion, turno de tra-
bajo cuando ocurri6 la exposicion(mafiana, tarde y noche),
categoria laboral (médico asistente, médico residente, estu-
diante de medicina, enfermera,estudiante de enfermeria,au-
xiliar de clinica, fisioterapeuta respiratorio, técnico de la-
boratorio, dentista, higienista dental, matrona, personal de
limpieza, celador, personal de lavanderia, personal de man-
tenimiento, anestesista, otros.), afios de actividad profesio-
nal, situacion laboral de la persona accidentada (fijo, tem-
poral, estudiante, voluntario, contratas), drea de trabajo,
lugar de exposicion, estado seroldgico previo del paciente
antes de la exposicion, tipo de fluido contaminante (sangre
o derivados, vomitos, liquido cefalorraquideo, liquido peri-
toneal, sinovial, pleural, amnidtico, pericardico, jugo gds-
trico, orina, saliva, esputo), zona corporal expuesta (piel in-
tacta, piel no intacta, conjuntiva, mucosa nasal, mucosa de
la boca), dispositivo de proteccion utilizado en el momento
de la exposicion (ninguno, guante de latex/vinilo simple,
guante de ldtex/vinilo doble, gafas protectoras, protector
facial, mascarilla quirtirgica, bata quirtrgica, bata de plds-
tico, otro tipo de bata protectora), mecanismo de produc-
cion de la exposicion accidental (exposicion directa al pa-
ciente, apertura del frasco, rotura del frasco, contacto con
instrumental contaminado, contacto con tejidos, plasticos u
otros materiales contaminados, mecanismo desconocido),
material causante de la exposicion, tiempo de contacto de
la sangre o material bioldgico con la piel o la superficie cu-
taneo mucosa de la persona expuesta (menos de 5 minutos,
5-14 minutos, 15 minutos a 1 hora, mds de 1 hora), estima-
cion de la cantidad de sangre o material biolédgico en con-

FCZ umad raumés

tacto con la piel o la superficie cutdneo mucosa de la perso-
na expuesta (poca cantidad menos de 5 cc, cantidad mode-
rada inferior a 50 cc, gran cantidad mds de 50 cc), actua-
cién tras la exposicion (ninguna, lavado de la zona
expuesta con agua, lavado de la zona expuesta con agua y
jabon, irrigacion con suero fisioldgico, aplicacion de un de-
sinfectante, aplicacion de antibidticos topicos), realizacion
de profilaxis tras la exposicion, estado serologico del pa-
ciente fuente. Se obtendra la informacion a través de los re-
gistros del EPINETAC (estudio y seguimiento del Riesgo
Bioldgico en el Personal Sanitario) en el cual existen dos ti-
pos de registro diferenciados: exposiciones accidentales por
contaminacion cutaneo-mucosa a sangre o material biol6-
gico y exposiciones accidentales por pinchazo o corte. Se
calcul6 la frecuencia de Exposiciones Accidentales con el
calculo Incidencia Acumulada de éstas para el afio durante
el que se ha desarrollado el programa (julio de 2008 a junio
de 2009) y se compar6 con Incidencia Acumulada de Ex-
posiciones Accidentales del periodo utilizado como referen-
cia (julio de 2007 a junio de 2008). Para la comparacion de
ambos periodos de tiempo se ha utilizado la prueba de la
Chi cuadrado y para cuantificar la magnitud de la asocia-
cion se ha calculado el Riesgo Relativo (RR) con sus inter-
valos de confianza al 95% (IC95%).

En todos los contrastes de hipotesis referidos anterior-
mente se utilizara un nivel de significacion estadistica de
p<0.05 y el programa de analisis estadistico utilizado ha si-
do el SPSS version 10.1.

I Resultados

Respecto a las sesiones de actualizacion sobre las Precau-
ciones Estdndar, el nimero de trabajadores sanitarios que
asisti6 fue de 392. De 42 solo contamos con el cuestionario
inicial, en 15 solo del cuestionario final y de los restantes
335 se dispone de ambos cuestionarios. En estos tltimos se
evalud la frecuencia de respuestas inadecuadas (Tabla 1). A
su vez se observd como la frecuencia de respuestas inade-
cuadas disminuy6 de manera estadisticamente significativa
conforme aument6 el niimero de asistencias a sesiones de
actualizacion previamente.

Los resultados obtenidos en el indicador Grado de Cum-
plimiento de las Precauciones Estindar a lo largo del pro-
grama de intervencion (Tabla 2), se observé una mejoria de
la situacion inicial en los cincos aspectos analizados (Higie-
ne de Manos, utilizacion de guantes en actividades las que
estos estan recomendados, retirada inmediata de guantes
una vez finalizada la actividad para la que se han utilizado,
la utilizacion de mascarilla, bata y protectores oculares
cuando estdn indicadas alguna de ellas, y el manejo adecua-
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Tabla 1. Indicadores de proceso: nivel de conocimientos

Frecuencia de respuestas “inadecuadas”

Porcentaje Numero P

Tipo cuestionario <0,001
Antes 54,6% 183/335

Después 23,3% 67/335

Asistencia a sesiones previas*® <0,001
Nunca 68,9% 62/90

Una vez 53,1% 43/81

Dos 6 mas veces 36,0% 36/100

* Solo se dispone de esta informacion de 271 trabajadores sanitarios, y se refiere a la asistencia a sesiones realizadas en anos previos por
el Servicio de Medicina Preventiva donde se actualizan diversos aspectos sobre las medidas de prevencion y control de infecciones
asociadas a los cuidados de salud.

Tabla 2. Indicadores de Proceso: Grado de Cumplimiento

Junio-Julio 2008 Diciembre 2008 Mayo-Junio 2009

% n % n % n
Higiene de Manos ' 53.5 (703/1314) 56.3 (616/1095) 8.2 (1217/2091) <0.01
Utilizacién guantes 2 78.7 (166/211) 80.3 (110/137) 84.6 (346/409) .058
Meétodos barrera * 53.8 (7/13) 44.4 (4/9) 55.5 (41/73) N.S.
Objetos cortantes * 52.9 (46/87) 44.4 (36/81) 54.0 (52/96) N.S.

(1) Realizacion de la Higiene de Manos cuando esta indicada. (2) Utilizacion de guantes en actividades que esta indicado. (3) Utilizacion
de otros métodos de barrera (bata, mascarillas y protectores oculares) cuando estdin indicados. (4) Manejo adecuado de objetos cortantes
y punzantes.

Tabla 3. Indicadores de resultado (n=2950 trabajadores sanitarios)

Incidencia

% (n) RR (IC95%) p
Inoculaciones accidentales registradas
2° Semestre 2007 — 1°Semestre 2008 5.53 (163) 1
2° Semestre 2008 — 1°Semestre 2009 4.98 (147) 0.90 (0.73-1.12) N.S.
Exposiciones de mucosas a sangre/fluidos
2° Semestre 2007 — 1°Semestre 2008 0.95 (28) 1
2° Semestre 2008 — 1°Semestre 2009 0.81 (24) 0.86 (0.50-1.48) N.S.

RR (IC95%): Riesgo relativo e intervalo de confianza al 95%.

do de objetos cortantes y punzantes) aunque no de manera I Discusion

estadisticamente significativa.

Los dos indicadores de resultado utilizados (incidencia de
inoculaciones accidentales y de exposiciones a mucosas de
sangre y fluidos corporales) disminuyeron en el periodo de
intervencion respecto al afio de previo del desarrollo del
programa, que se utilizé como referencia, aunque no fue es-
tadisticamente significativa (Tabla 3).

La difusion de recomendaciones sobre que cuando y co-
mo se deben de utilizar las PE no garantiza que estas se
apliquen, para ello, es necesario que se realicen programas
de intervencion con el fin de modificar los grados de cum-
plimiento, y a su vez, los programas de intervencion deben
ser evaluados. Este trabajo, que es el primero de estas ca-
racteristicas que se realiza en Espaiia, ha evaluado una in-
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tervencion para mejorar el nivel de conocimientos del per-
sonal, el grado de cumplimiento de las PE, y la repercusion
de ambos aspectos, en la frecuencia de exposiciones acci-
dentales a sangre y fluidos biologicos. Se ha visto como han
mejorado de manera estadisticamente significativa: el nivel
de conocimientos tras las sesiones de actualizacion, el gra-
do de cumplimiento de las recomendaciones sobre Higiene
de Manos y el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes sobre la utilizacion de guantes en las actividades que es-
t4 recomendado su uso. A su vez, se ha visto como el resto
de indicadores, aunque han mejorado, no lo han hecho de
manera estadisticamente significativa, estos son: el grado
de cumplimiento de las recomendaciones para la utilizacion
de otros métodos de barrera (mascarilla, bata y protectores
oculares), el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes sobre la utilizacion adecuada de los objetos cortantes y
punzantes (no realizacion de encapuchado de agujas y dese-
chado inmediato tras su utilizacién en contenedores especi-
ficos), la incidencia de inoculaciones accidentales y la inci-
dencia de exposiciones de mucosas a sangre o fluidos
biolégicos.

El indicador sobre el nivel de conocimientos se ha consi-
derado fundamental para evaluar si las sesiones de actuali-
zacion, que junto con el reparto de tripticos, son la estrate-
gia basica de intervencion, logran su objetivo. La mejora
conseguida es muy importante, y se demuestra claramente
como una accion formativa sostenida en el tiempo, mejora-
ria de manera notable el nivel de conocimientos del perso-
nal sanitario sobre las PE. Una vez verificada la eficacia de
las sesiones de actualizacion, habria que estudiar estrate-
gias para acceder al resto del personal que no acude a las
sesiones (obligatoriedad, realizacion fuera del turno de tra-
bajo, remuneracion, incentivacion econémica o curricular,
inclusion en los objetivos del centro o la unidad, etc.). En
definitiva de los datos obtenidos con este indicador lo que
se observa es, que el grado de conocimiento sobre la PE es
pobre pero potencialmente modificable con actividades de
formacion.

El indicador grado de cumplimiento de las PE, que se ha
medido para cuatro dreas diferenciadas, ha obtenido mejo-
ras estadisticamente significativas para la Higiene de Ma-
nos y la utilizaciéon de guantes, y mejoras, aunque no esta-
disticamente sigificativas, para la utilizacion de otros
métodos de barrera y la utilizacion de objetos cortantes y
puntantes. Para estas dos tltimas areas el grado de cumpli-
miento alcanzado, de aproximadamente el 55%, se puede
considerar bajo, aunque dentro de las cifras referidas en la
literatura, si por ejemplo las comparamos con las obtenidas
por Doebbeling, que para la Higiene de Manos referire ci-
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fras de un 32-54%, y el no reencapuchado de agujas lo si-
tua entre 29-70% [24].

Es dificil encontrar cifras en la literatura sobre grado de
cumplimiento observado de las PE para el global de un cen-
tro, pues lo habitual es que estas cifras se refieran a grupos
especificos de poblacién como personal de laboratorio
[25], personal de dreas especificas, como quirofano [26] o
estudiantes [27]; en estos ultimos, se ha visto que el manejo
inadecuado de los objetos cortantes y punzantes (reencapu-
chado de agujas y no eliminacién inmediata de estos) sigue
siendo uno de los mecanismos fundamentales para la pro-
duccién de inoculaciones accidentales, lo que esta indican-
do un pobre grado de cumplimiento de la PE, y por lo tanto
refuerza la necesidad de incrementar los programas de for-
macion sobre la prevencion y manejo de las inoculaciones
accidentales.

La mayoria de los trabajos publicados se basan en en-
cuestas a los profesionales sanitarios o de datos obtenidos a
partir de de la atencion a exposiciones accidentales, pero si-
guen siendo poco los trabajos de observacion directa del
grado de cumplimiento de la utilizacion de metodos de ba-
rrera (guantes, mascarillas, batas y protectores oculares) y
el manejo adecuado de objetos cortantes y punzantes (no
reencapuchado de agujas y desechar de manera inmediata
en contenedores especificos los objetos cortantes y punzan-
tes) [27-29].

Las cifras inoculaciones accidentales y exposiciones de
mucosas a sangre o fluidos corporales han disminuido,
durante el afio de la intervencion respecto al afio previo al
inicio de ésta, pero de manera no estadisticamente signifi-
cativa. Es dificil encontrar referencias en la literatura cien-
tifica acerca de la evaluacion de este tipo de programas, lo
que puede ser debido a que las evaluaciones se realizan
habitualmente de intervenciones tras la introduccion de
materiales de bioseguridad [30]. El no haber encontrado
diferencias estadisticamente significativas, puede estar re-
lacionado con la necesidad de mejorar los indicadores so-
bre el grado de cumplimiento de la utilizacion de los mé-
todos de barrera y de la utilizacion adecuada de objetos
cortantes y punzantes, hasta alcanzar cifras como las que
se disponen para el uso de guantes. La mejora del grado
de cumplimiento, dada la eficacia de las sesiones de actua-
lizacion, podria pasar por una politica decidida de los res-
ponsables de los centros sanitarios para facilitar e incenti-
var la asistencia a las sesiones de actualizacion del
personal sanitario.

Como limitacion del estudio, destacar la posible existen-
cia de una sobreestimacion en la variable de resultado (apli-
cacion de las PE) al sentirse observado el trabajador sanita-
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rio que esta realizando su actividad cotidiana. Este sesgo ya
ha sido estudiado por otros autores, y va en el sentido que
los grados de cumplimiento son mayores cuando se tiene la
sensacion de sentirse observado que cuando no se tiene esta
sensacion. Este sesgo potencial es inherente a este tipo de
metodologia.

Hay que comentar que durante el periodo de tiempo en
que se ha desarrollado el programa de intervencion, no se
ha introducido en el centro nuevas estrategias de preven-
ci6én de exposiciones accidentales a sangre o fluidos bioldgi-
cos (Ej. introduccion de nuevos materiales de seguridad pa-
ra el manejo de los objetos cortantes y punzantes), por lo
tanto, los modestos resultados obtenidos en la disminucién
de la incidencia incoculaciones o de exposiciones de muco-
sas a sangre, serian atribuibles a la intervencion realizada.
Dados los grado de cumplimiento actuales, y sin menospre-
ciar el valor preventivo de la utilizacién de dispositivos de
seguridad, es grande el camino por recorrer en la mejora
del grado de cumplimiento de las PE, que deberian de llevar
de mabera inexorable a una disminucién de las exposicio-
nes accidentales a fluidos bioldgicos.

El presente programa de intervencion (realizacion de se-
siones de actualizacion y reparto de tripticos informativos
en dos momentos en el tiempo) ha demostrado su efectivi-
dad, pues aun siendo conscientes de los grandes potenciales
de mejora existentes, ha logrado mejorar de manera estadis-
ticamente significativa algunos de los indicadores de proce-
so (nivel de conocimientos, grado de cumplimiento de la Hi-
giene de Manos y del uso de guantes), y ha logrado mejorar,
aunque sin conseguir la significacion estadistica el resto de
los indicadores de proceso (utilizacion adecuada de otros
métodos de barrera y uso adecuado de objetos cortantes y
punzantes) y los indicadores de resultado (incidencia de ino-
culaciones accidentales y de exposiciones de mucosas a san-
gre/fluidos). La mejora del grado de cumplimiento de las
Precauciones Estandar deberia de ser uno de los objetivos
estratégicos en los programas de mejora de la seguridad de
los profesionales sanitarios. |
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