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La jornada de tarde estaba dedicada a
“Los costes bioldgicos derivados de los
accidentes bioldgicos y su prevencion”.

El primer ponente fue el Prof. Dr. D.
José Luis Arribas Llorente, Jefe de Servi-
cio de Medicina Preventiva del Hospital
Miguel Servet (Zaragoza), Prof.Titular de
Microbiologia (en excedencia volunta-
ria) y Presidente de la Sociedad Espafio-
la de Medicina Preventiva, Salud Publica
e Higiene (de 1997 2 2001), que disertd
explicando la legislacién al respecto del
tema de la mesa, los factores de riesgo
evitables (cifra que afirmé se acerca al
60 % en concepto numérico respecto al
nimero de actos), reflejando que, hoy en
dia, todavia se encapuchan agujas tras su
uso, sefialando los elevados costes eco-
némicos de estas practicas, y presentan-
do un érbol de decisién con las propor-
ciones asociadas al riesgo con los tres
virus més frecuentes.

Presento una estimacion de los costes
de laboratorio, de formacién y por acci-

dentes de riesgo hematico, asi como el
estado vacunal, el uso de guantes y los
encapuchados correctos.

Como solucién abogd por un mode-
lo de mejora continua con dos etapas:
organizativa y operativa, que redundaria
en un mejor coste —efectividad de las
medidas preventivas a tomar—.

Enfatiz6 en el importante papel de los
“Comités de Bioseguridad” de los cen-
tros sanitarios y de los Delegados de
Prevencién poniendo como ejemplo una
experiencia de disminucién de acciden-
tes en un Servicio de Urgencias.

Como Coordinador del Grupo de
Trabajo del Estudio y Seguimiento del
Riesgo Bioldgico en el Personal Sanita-
rio (EPINETAC), present6 los datos y
conclusiones de este Programa.

El segundo ponente fue el Prof. Dr. D.
Francisco Crucet Fernandez, Jefe del Ser-
vicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del Hospital Clinico de Madrid y Presi-
dente de la Asociacién Nacional de Mé-
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dicos del Trabajo en el Ambito Sanitario,
que comenzé haciendo un retrato de la
evolucién histérica de la prevencion en
los centros sanitarios, y present6 los ac-
cidentes de riesgo biolégico —en su ex-
periencia— distribuidos por profesiones y
areas de trabajo.

Hablo, asimismo, sobre las medidas hi-
giénicas y su relacion con la hepatitis B,
de las inoculaciones percutdneas acci-
dentales y su etiologia, de las localizacio-
nes anatomicas, de las lesiones y de las
medidas de proteccion.

Enumeré los agentes biologicos im-
plicados, describiendo las exposicio-
nes a los virus de la hepatitis B (VHB),
virus de la hepatitis C (VHC) y virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y la descripcion de casos a seroconver-
sioén.

Menciond las medidas inmediatas que
se deben tomar con trabajadores acci-
dentados, asi como las enfermedades
profesionales (por accidente bioldgico)
y parasitarias.

Describié la evolucion temporal y la
incidencia sobre las plantillas hospitala-
rias (por categorias) de las hepatitis viri-
cas, asi como las estrategias preventivas
(vacunacion) y las precauciones universa-
les, insistiendo en la importancia de es-
tructurar e implantar un sistema de se-
guridad.

Finalizé presentando el proyecto pilo-
to que la Direccién General de Salud Pu-
blica de la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo de Madrid estd llevando a cabo
para disefiar un plan preventivo y las ac-
ciones correspondientes para disminuir
el nimero de accidentes bioldgicos en
los profesionales sanitarios de la Comu-
nidad de Madrid.

El tercer ponente fue Rafael Lletget
Aguilar, enfermero y Director del Gabi-
nete de Estudios del Consejo General de
Enfermeria, que presento la legislacién al
efecto, las ventajas del EPINETAC y las
propuestas que ha elevado el Consejo
General de Enfermeria a los 6rganos sani-
tarios y laborales europeos en materia de
bioseguridad, y los impactos econémicos
y psicoldgicos de este tipo de accidentes.

Sefal6 que causan en los profesiona-
les enfermedades crénicas y susceptibles
de estigmatizacién y present6 la expe-
riencia del Consejo —con el hospital Vir-
gen de la Luz de Cuenca— para mejorar
la formacion de postgrado en materia de
accidentes bioldgicos y llevar a cabo una
politica de disminucién de riesgos, apli-
cando debidamente la legislacién sobre
bioseguridad, y efectuando una campaiia
multidisciplinaria.

Reiteré la importancia de llevar a
cabo alianzas y campafias estratégicas a
nivel nacional e internacional.
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Por Ultimo, present6 la Resolucion del
Foro Europeo de Asociaciones Nacio-
nales de Enfermeria (afio 2003) sobre se-
guridad de los pacientes, conjunto de ca-
lidad de los cuidados, uso de tecnologias,
marco legal, formacion de personal en
seguridad, tecnologia y practicas de ries-
go, urgiendo al personal de enfermeria a
desarrollar practicas, informarse y anali-
zar los consejos y medidas relacionadas
con la seguridad de los pacientes y de los
profesionales.

En el coloquio intervino, en primer
lugar, el Sr. Forcada (Consejo de Enfer-
merifa de Valencia) que presenté el Pro-
grama de Prevencién de Riesgos Biolo-
gicos de Valencia, en el que participan
diversos organismos, y reiterd las dife-
rencias entre Comunidades Auténomas
y la mejora de las declaraciones de ac-
cidentes.

La Sra.M? Angeles Sanchez Zuri (Area
| de Madrid) preguntd sobre los regis-
tros de accidentalidad bioldgica, contes-
tando el Prof. Arribas que deberia haber
un Registro Nacional de todos los acci-
dentes laborales, y el Prof. Crucet que
deberia dotarse adecuadamente a todos
los Servicios de Prevencion, para mejo-
rar la“cultura de la prevencion”.

El Dr. Barcena (Hospital La Paz) hablo
sobre la responsabilidad de los gerentes
y la labor integrada de todos los agentes

en el drea de la prevencion, y la necesi-
dad de unas practicas de trabajo seguras
y de evaluar y analizar los riesgos de las
tareas de asistencia y cuidados en los
centros sanitarios.

El Prof. Crucet manifest6 que la pre-
vencion de accidentes bioldgicos deberia
ser un tema prioritario a coordinar, a ni-
vel estatal, por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, y reiteré
la importancia de instaurar un sistema de
registro uniforme.

El Sr. Lletget enfatizé la necesidad de
que se instauren medidas preventivas
universales en todo nuestro Sistema Sa-
nitario.

La Sra.Teresa Martin (Hospital de Al-
corcoén) hablé de la importancia de las
medidas formativas que su Centro ha
adoptado sobre el personal suplente.

La Sra. Esmeralda Tovar (Hospital
Puerta de Hierro) hablé sobre la dificul-
tad de lograr que los gestores inviertan
en compras de materiales y productos
sanitarios.

Finaliz6 el coloquio D. Jesus Sanz (Pre-
sidente de la Asociacion Nacional de Di-
rectivos de Enfermeria), manifestando el
importante papel que desempefian las
Sociedades Cientificas en materia de
prevencion de riesgos laborales por acci-
dentes bioldgicos.

Como conclusion de esta mesa:
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I. Importancia de mejorar y unificar
los sistemas de registros.

2. Papel del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

3. Invertir en formacién, prevencioén y
compras de materiales bioseguros.

4. Continuar con el EPINETAC.

5. Papel informador, formador y mo-
tivador del personal de enfermeria.

6. Aplicar la legislacién espafiola y
europea.

1. Desarrollar Comités de Biosegu-
ridad.

8. Papel de los Delegados de Pre-
vencion.

9. Medidas preventivas (vacunacion).

10. Planes de mejora continua y cali-
dad y programas piloto.

&
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